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Appùs  lui  ileini-siècle  d'études  pei-sévér-aiites,  ûo 
l«ntatives  de  toutes  sortes  i»ur  obtenir  laguérisoii 
ilos  déviations  utérines,  la  science  tm  était  arrivée  à 
proclamer  son  impuissance  complète,  par  la  bouche 
de  ses  représenlajits  les  plus  autorisés. 

Qu'on  en  juge  par  les  citations  suivantes,  qui  son( 
le  dernier  mot  des  maîtres  les  plus  ^■ei'sès  daiLs  cette 
«piestion,  qu'ils  ont  approfondie  dans  tous  ses  dé- 
lails,  tout  en  tm  embi'assaut  l'ensemble. 

Rendus  dans  les  discussions  académiques,  ou 
lambanl.  du  haut  d'une  cliaii-e  de  la  l'aeiilté  de  mé- 
decine de  Paris,  ces  jugements  sont  restés  clas- 
siques, et  tout  praticien  a  dû  nécessairement  les 
wnsidérer  comme  définitifs.  Les  voici  : 

M  Les  inflexions'  de  l'utérus  sont  des  résultats  pa- 
thologiques incurables,  et  !es  ressources  thérapeu- 
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tiques  employées  pour  les  guérir  sont  ou  impuis- 
santes ou  dangereuses  ;  et  cjuant  aux  déplacements 
bien  réels^  bien  constatés^  il  faut  recourir  aux  i>es- 
saîres  pour  remeklier  aux  inconvénients  cjuMls  sus- 
cîtent^  sans  prétendre  les  guérir.  >i  (Rai)ix)rt  de  Paul 


|>as^  mais  on  nier  les  ju^it  [ia».  3>  (Velpeau^  dans  la 
discussion  devant  TAcadémie  de  médecine^  18^8.^ 

"  Tout  a  été  dit,  tout  a  été  écrit  sur  les  dévia- 
tions utérines;  tout  a  été  tenté  contre  elles  au  ix)înt 
de  vue  pathologique.  Les  méthodes  de  traitement 
ont  eu  tour  à  tour  leur  vogue. 

u  On  a  prétendu  les  guérir  avec  des  j^ssaiVes,  îl  y 
n  /lOans.  Rîen  qu'à  éhumérer  les  gimblettes,  léfi  feîl* 
hoquets,  les  huit  de  chiffiies,  les  machines  indiennes 
et  âiitreS^  on  retnp!îrait  une  bonne  page  de  ces  pana- 
eées  disparues. 

*  «  ï^tiis  sont  venus  plus  récemment  les  rédrês- 
«eut's.  Admis  mlx  honneurs  académiques  comme  lès 
-précédent»;  atttaqués,  défendus  tom*  à  tour  avec  ime 

certaine  passion,  ils  ont  rendu  droits,  dit-on,  cer- 

,1  •  •■•... 

taîn8  titénis  rebelles  ;  mais,  ayant  eu  le  malheur  de 
tuér  fpieïqiies  feinnies,  sous  prétexte  de  redresse^ 
•nerit,  îte  sont  allés  rejoindre  les  pessaires  dans  tin 
néant  dont  ils  n'auraient  jiimais:  di)[  Sortir. 

a  II  nous  îeèt  resté  Phys*éty)mètPe,  ûnihstriiment 
ntîje  qûbiqùefols  fet  nttîsîbfe'ipèsHSouvcnt. 
:i^;l«és  sachets,  lef^  é|i&n^ 
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uat  eu  aussi  leiii-s  partisans,  et  eiieoi-e,  à  J'IieUn: 
|ji%âeiitii,  le  cliai'lataiilsuie  ej^ploile,  non  sans  quel- 
(^pies  suiH:i^s,  l'igaorance  absolue  des  feiniues  suv  les 
uijsti>res  (lu  museau  de  taiipJie,  dans  ses  rapports 
avec  les  (;uls-de-sac. 

n  II  faut  euooi'e  fcvenir  aujouiii'hui  au  jugciueiiL 
deVelpeau:"  Les  dé\aation.s  de  l'utérus  ne  tuent  pasj 
inais  ou  no  les  guérit  pas.  m  (Pajot,  leçons  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  187A.) 


.  Le  jugement  des  homme-s,  cpicls  que  soient  lem* 
nom  et  leur  prestige,  est  heupeusenu-nt  sujet  à  révi- 
sion, et  ceci  est  encore  ^Jus  vrai  iwur  la  science  que 
l)Our  les  autres  ((uestions  do  la  vie,  car  nul  ne  peut 
iissigner  lUie  limite,  fixer  une  barrière  pour  dire 
à  la  science  :  tu  u'ii';is  jxis  plus  loin. 

l^as  Ijorncs  jxisi'es  jiar  les  inaiti'es  prétendus  di- 
rigeants ou  modérateurs,  d'il  y  a  trente  ans,  ont  été 
tellement  recula  depuis,  que  c'est  à  peine  si  ou  ose 
y  croire.  Je  ne  prends  que  deux  exemples  frappants, 
la  tlionicMitt'seetrovariotomic.  Cbomel,graudmo- 
dératem-,  L.ouis,  grand  obsorvateiu*,  répudiaient 
abeolnment  la  première,  en  l8Ji9,  devant  l'.Vcadé- 
mie  de  médecine  ;  Chomel  la  regardant  comme  dan- 
gereuse et  ûiaiipUcable,  Louis  comme  n'ay^uji  ja- 
mais rencontré  uu  cas  où  elle  pût  êti'c  mise  eu 
pratique.  I^eur  ér^olc,  alors  prédominante,  pesai^ 
de  toute  son  autorité  sm*  les  disciples  ;  et  cette  ma- 
jorité intolérante,  souvent  aveuglée  par  les  docti'i- 
ne^des  neutres,  se  monli'aitplus  txjyalJste  que  le  1*91. 
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Cependant,  notre  anii  J.  Giiéria  pratiquait  fVé- 
r[uemment  la  thoracentèse  avec  succès.  Trousseau 
faisait,  de  même,  et  tous  deux  luttaient  en  sa  faveur. 
Kn  1853f  je  l'avais  pratiquée  cinquante  ibis  et  avaiï! 
démontré  ses  avantages  et  son  innocuité,  ce  dont  té- 
moigne la  thèse  de  Fournier,  mon  élève  (1).  En  1853, 
dans  mon  Tr-aîté  des  hydi-opisies  et  des  kystes,  je 
soutenais  qu'il  faut  opérer  dès  que  l'épancheraenl 
résiste  aux  moyens  ordinaires.  En  185^,  dans  le 
Moniteur  des  iiôpitaiix,  je  prouvais  que  la  tliora- 
centèse  est  non-seulement  im  moyen  de  guérir 
l'épanchement  pleural,  mais  encore  un  puissant 
moyen  de  guérir  la  pleuri'sie,  cause  première  et  jier- 
sistante. 

Aujourd'hui  la  thoracentèse  est  monnaie  cou- 
rante dans  la  science.  On  opèrt^  même  dès  les  pre- 
miers dix  ou  quinze  jours  d'un  épanchement  qui 
résiste  ou  augmente. 

On  traita  d'incendiaires  les  premiers  auteurs  des 
injections  iodées  dans  la  plèvre  à  la  suite  des  êpan- 
chements  purulents,  Boinet,  Aran  et  moi.  Aujour- 
d'hui, on  en  Use  avec  plus  de  confiance  que  nous, 
même  avet;  une  exagération  contre  laquelle  nous 
réagissons  de  toutes  nos  forces. 

En  effet,  à  propos  d'ime  malade,  opérée  in  ex- 
tremis, et  radicalement  guérie  d'un  immense  éiîan- 
rfiement  purulent  ancien,  que  des  confrères  éminentf 
n'avaient  osé  opérer,  et  que  nous  présentions  à  l'Aca- 

(1)  D*  la  IhortirmUae,  thèse  imusurtlo,  Fournier.  —  Paris,  1^39.  •* 
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demie  de  médecine,  en  1873,  nous  avons  démontré 
pépemptoireinent  l'insuffisance  des  injections  iodées 
poxir  désinfecter,  et  la  supériorité  des  injections 
d'alcool  camphré. 

En  1856,  dans  la  discussion  sur*  l'ovariotomie, 
devant  l'Académie  de  médecine,  ou  s'éleva  unanime- 
ment contre  cette  opération.  Elle  est  aujourd'hui  ea 
pleine  vogue  et  à  juste  tîtiv.  Il  y  a  quelques  années, 
riiystérotomiesus-pnbicnne  souleva  une  rt*probation 
générale  devant  la  même  assemblée.  Elle  est  entrée 
détinitivement  dans  la  pratique  et  devient  usuelle 
pour  tout  chirurgien  ayant  les  qualités  requises  pour 
son  exécution.  Ainsi  va  la  science. 

Aces  f'ormeilesetti'op  faciles  négations  des  maîtres 
qui  ont  proclamé  qu'on  ne  guérit  pas  les  déviations 
utérines  ;  fiui,  |iar  cela  même,  ont  poi'té  le  décou- 
ragement dans  l'àme  des  praticiens  et  le  désespoir 
dans  le  cœur  d'une  foule  de  pauvres  malades  vouées 
à  tout  jamais  à  nue  vie  de  souffrances,  d'ennui,  par- 
fois de  dégoût,  et  dont  un  bon  nombre  préfôreraienl 
mourir  que  de  vivre  avec  une  pareille  cliaîne,  nous 
avons  opposé  carrément  une  affirmation  contraire, 
NovB  guérissons  les  déviations  utérines  et  les  in- 
llexîons  par  un  procédé  ojwratoire  dont  toutes  las 
chances,  calculées  d'après  la  physiologie,  les  donnera 
anatomiques  et  anatomo-pathologiques,  ont  pour 
base  une  méthode  qui  nous  faisait  présager  le  succès 
sans  faire  courir  de  danger  aux  malades.  Les  faits 
cliniques,  qui  se  chiffrent  |>ar  centaines  aujour- 
d'hui, ont  confirmé  nos  prévisions  et  constituent  les 


X  AVANT-PUOPOfc), 

preuve»  iiiiliHcnitables  d'aune  imiovâtioh  qui  comble 
(léfinitjvemcnt  une  grande  lacune  dans  là  science* 
•  L'opération  a  pu  paraître  hardie;  elle  n'est  que 
rationnelle  et  raisoiniée;  elle  i^utsenibler  terrible, 
HHirtout  aux  malades,  elle  n'en  a  que  ra|^)arencé  et 
n*est  presque  point  douloureuse,  h  tel  point  ique  le« 
phis' pusillanimes  la  supportent  sans  sourciller.  Elle 
a  pu,  de  prime  aboixl,  faire  redouter  quelques  acci- 
dents graves  ;  rexpérience  et  le  temps  nous  ont  dé- 
montn')  son  innocuité  absolue  sous  tous  les  rapports,  à 
la  condition  qu'on  se  conforme  au  nuinuel  opératoire 
avec  lequel  les  générations  se  familiariiseront  aisé- 
ment, l^infin  la  ténotomie  utérine,  ou  sections  opérée» 
sur  certaines  pai^ties  de  l'utérus,  au  moyen  d'instru- 
ments tranchants,  incandescents,  à  formes  multiples 
et  varii^es,  a  rinimense  avmitage  de  préserver  de 
tous  les  accidents  septicémiques  ou  pyèmiques  si 
(Ir^pientji  à  la  suite  des  opérations  i)ratiquées  avec 
les  instruments  trancliants  h  fVoid,  qui  laissent  dD:s 
xiiisBeaux  ouverts  api^  leur  action.  Elle  limite^  éti 
mémo  temps,  lechamp  de  rinflainmationconsécutive, 
liefuicôiip  mieux  cpie  les  caustiques  dont  ou  se  sert, 
siv  d^autivs  parties  du  corps,  pour  éviter  les  accidents 
qiM>  nous  venons  de  signaler.  EHe  a^  en  oiitre,  cet 
avantage  noii  moins  préeièux>'  de  garantir  contjne 
tmitt^  )mrte*  de  sang,  quand  le  caloriquer  n'est  pas 
fxirlè  an  roqge4>L'uic,  et  lie  {leraiettre  d'arrêter  im- 
mèdiateAH'ni  tout  iHxmlemait  sanguin  avec  des;  té-- 
tiotanots  nu  Voi^^e-hrun»  qnanl,  fiar  ineMlvcrtaiioe, 
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"  Y  a-t-ii  jamais  en  iniioviilioii  pluinii^iêafe  ffui  ait 
fiùi  Son  éntpéer  i(am  hi  fick-ncp  ;ivw  de  lois  prîvi- 


Daiïs  tous  les  cas  où  los  dm  ialioiis  extrêmes  et  le,* 
îtiftéxioiis  Artît  libres  d'adliérenr:cs,  le  suect-s  e.si 
tn>iistant;  et  dans  ceux,  au  i-onli'niiv,  où  des  brides 
anek;unes,  inlra-pe! viennes ,  maintiennent  solider 
ment,  dans  su  positirm  vîeieiise,  l'organe  dévié,  eas 
îi-ùs-rares  liom-eusement,  nous  obtenons  encore  un 
demi-succès,  mie  araélioralion  qui  change  la  situa- 
tion des  malades  en  les  dé)KiJ'faKs;mt  de  toutes  les  li- 
sions consécutives  qui  soni  la  somve  majeure  de  leur 
sDuffi*ance,  telles  r[ne  plileijinasie  entarrliale  chro- 
nique, éi'osions,  ulcératïoiis,  granulations,  engoi-ge- 
inent  des  lèx'i'os  ilu  museau  <lc  lanche,  de  [tartic  du 
col  ou  du  col  et  partie  du  glolie,  etc.,  ete. 

Une  longue  observât  ion,  nwc  exiK'i'ience  gra- 
duelle et  solidement  aequisp  sur  lejs  i-èsullafa  du 
traitement  des  déviations  et  dcpta^'emcntfl  de  l'utA- 
nw,  devaient  logiquement  conihui-e  à  appliquer 
cette  nouvelle  métlK>t(o  â  bien  d'aufi-es  alïcctions 
flifféi'entes,  cliniquement  et  iiathologitjuemcnl  iKir- 
lant,  mais  susceptibles  d'i^tre  guéries  ]>ar  son  inter- 
vention, sans  que  les  malàdrw  eussent  à  courir  les 
(bingerg  considérables  aux(|ucls  les  exix>sent,  dans 
oescas,  les  oi)érations  snnglnnti-s. 

Par  son  intervention,  un  tj-iomphe  de  J'ati-ésie  du 
méat  ou  du  conduit  i'cr\i(.-al,  dans  certains  eol» 
coniques,  cause  de  <lysménoi'i'hée  iléï-|K*tuelle  et  de 
Kt/rilîté  ;  des  métrorrhau:îcs  rebeller,  iiKx»ercibles,  en 


XII  AVANT  l'JlOPOS. 

(lehoi's  des  couches  ;  du  catarrhe  utérin  chronique, 
si  rebelle  à  toutes  sortes  de  traiteraents^  qui  l'ait  le 
déses[x>ir  du  médecin  et  surtout-  celui  des  pauvres 
malades  qui  en  sont  atteintes. 

Dans  Félongation  hypertraplùque  du  col,  ou  du 
l'ol  et  de  partie  du  glolje,  alVeclion  sur  laquelle,  sous 
prétexta  de  nouveautc  acquise  à  la  clinique,  on  a 
ctHnmis  des  exagi'i'at  ions  théoriques  et  pratiques,  elle 
se  substitue  ave<!  avantage,  avec  plus  de  garantie  de 
succès,  et,  surtout  sans  exposer  à  aucun  danger,  à  ces 
inutilatious  plus  ou  moins  aiti'euâes,  inaugurées,  nn 
instant,  puis  délaissées  en  France,  mais  qui,  i-ééditées 
avec  plus  ou  nmins  de  mcxUlications  à  réti*angcr,  y 
ont  trouvé  dtss  défenseui-s. 

Ëofùi,  iiour  eou|>er  court,  daus  les  tumoui's  in- 
nombrables qui  atiectent  le  col  ou  le  glol>e  utéria, 
iiu  l'im  et  l'autre  en  même  temps,  tumeurs  dont 
mi  si  grand  nombre,  ^larmi  celles  classées  dans  les 
bénignes  jiar  leiu'  structure  anatomîque,  menacent 
l'existence  à  plus  ou  moins  bref  délai,  elle  triomplie 
dans  une  ibule  de  cas,  connue  des  faits  nombreux  le 
démonti'ent;  et,  [tour  celles  dites  mîdigncs,  elle  a 
encore  ra\antage  tie  délïarrasser  les  malades,  au 
moins  momentanément  ;  de  imrer  à  des  accidents 
qui  activent  la  terminaison  fatale,  en  .supprimant 
les  dangers  et  les  inconvénients  inhérents  aux 
procédés  oftératoires  |ïar  les  instriuuents  tran- 
ubants. 

Un  dernier  mot  et  nous  avons  fini.  Pendant  les 
premières  armées  de  nos  tentatives  de  redressement 
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des  déviations  utérines^  nous  avions  la  conviction 
qu'en  les  guérissant^  nous  pouvions  remédier  à 
la  stérilité^  qui  en  est  souvent  la  compagne  insé- 
parable ;  mais  il  fallait  des  preuves  et,  surtout^  il 
fallait  les  attendi'e^  pour  les  donner.  D'autre  part^  il 
nous  restait  quelques  craintes  au  sujet  de  Taccou- 
iîhement^  au  cas  où  nos  opérées  deviendraient  en- 
ceintes ultérieurement. 

Le  temps,  les  patientes  i^echerches  ont  fini  par 
nous  donner  la  solution  de  ces  deux  cjuestioiis.  Des 
femmes  stériles  par  le  fait  de  déviations  extrêmes 
ont  pu  devenir  grosses  ensuite  ;  et  toutes  celles  qui 
sont  devenues  grosses  ont  pu  accoucher  naturelle- 
ment, preuve  que  nos  opérations,  en  redressant  Tor- 
gane  dévié,  ne  lui  enlèvent  rien  de  sa  puissance  d'ex- 
tensibilité et  de  contractilité,  tout  en  remédiant  à 
la  stérilité. 


■    V 


TRAITEMENT 

DES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L'DTÉRUS 


CHAPITRE  PREMIER 


DÉVIATIONS 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE  POUR  LA  GUÉRISON  DES  DÉVIA- 
TIONS, INFLEXIONS ,  DÉPLACEMENTS  DE  LA  MATRICE  ET  DE  LA 
STÉRILITÉ  QUAND  ELLE  EN  EST  LA  CONSÉQUENCE. 


A.  —  HISTORIQUE 


1°  La  rétroversion  était  connue  d'Hippocrate,  mais  c'est 
plus  particulièrement  durant  la  gestation,  et  je  n'ai  pas 
à  m'en  occuper  ici.  Aœtius  a  distingué  à  coup  sûr  la 
rétroversion  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus,  et  en  a 
donné  une  description.  Ambroise  Paré,  qui  s'est  occupé 
des  affections  utérines,  reste  dans  le  vague.  Morgagni, 
dans  sa  lettre  XL VI,  donne  la  description  d'un  cas  de 
déviation  de  l'utérus  en  arrière. 

Isra^l-Spachius,  professeur  de  Strasbourg,  dans  son 
livre  publié  en  1597,  Gynœciorum^  sive  de  mulie- 
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mm,  etc.,  affcciibu»  et  morbis.'parh  des  déviations 

utérines. 

Gi\'goire,  chii'uriiien  do  l'aiis,  dtans  son  coure  d'ac- 
couchement, faisait  conuaitrc  à  ses  élèves,  avec  détails, 
l'antévcrsion  et  la  ivtiMveiiïion,  et  Walther-Wal,  l'un 
de  ses  élèves,  de  i-etour  eu  Aniileterre,  consulté  pour  uu 
cas  de  rétrovei-sion,  en  17o/i,  pria  le  célèbre  Hunter  de 
l'assister  de  ses  conseils.  J.a  lualade  succomba  le  hui- 
tième jour  après  des  teutatiies  d'opération  de  induc- 
tion. 

En  1770,  Ilunter,  dans  un  ti-avail  publié  dans  le  (jua- 
trïèmc  voliuuc  du  recueil  Médical  observation  and 
inquivics,  donna  le  nom  de  rétroversion  aux  déviation.s 
utérines,  nom  i^énéralement  adopté  depuis.  Waltliei'- 
Widj^et  Lyne  appelèrent  ce  déplacement  hcrnin  uteri, 
Levi-et  le  dénomma  reuvei-sement  ti-ansversal,  et  Des- 
granges, incubation. 

Levi-et  s'occupa  activement  des  déviations  dui-ant  la 
grossesse,  et  ilans  l'état  de  vacuité  de  l'uténis.  C'est  lui 
(jui  signala  le  premier  les  {UHialîous  chez  I:i  femme 
vierge.  Ou  constata  ensuite  ce  fait  établi  par  Levi-ct,  et 
Fr.  John,  qui  sout<mait  que  les  déviations  ne  peuvent 
avoir  lieu  eu  dehors  de  la  gi-ossesse,  fut  obligé  de  s'a- 
mender sous  la  pression  de  faits  positifs,  publiés  après 
l'obseiTation  de  I^evi-et. 

Le  Mémoire  de  Desgranges  fut  coui-onné  eu  1783  par 
l'Académie  de  chirurgie.  D'autres  auteui-s  ont  publié 
des  travaux  spéciaux  sur  la  matière  ;  il  convient  de  citer 
FrédériG  John  {De  utero  retroi-erso,  1787);  Ockcllfcs- 
'etroi'orsion  of  thi-  iifcrn.'i,  1185);  Murray 
'È^num  tuiiniorh-iv^fiones,  1797);  Bau- 
^ersemenf  ih  la  matrice,  1803); 
îgio/i  af  î/ie  n'omb ,  1810)  ; 
fMftêr  einige,  etci,  1817); 


CIIAP.  i.— DEVIATIONS.  3 

Schmilt  {Demerkungen  und  enfeihr  ou  Remarques  et 
expériences  sur  la  rétroversion.  Vienne,  1830). 

Destiiie  publia  en  18â3  une  thi^se  ^iir  la  r^tmver- 
siou;  puis,  parurent  celle  de  Finay,  et  ile  nombreux  ar- 
ticles sur  la  matière,  dans  divers  traiu^s  d'accouchement 
et  plusîeui'3  journaux  de  la  presse  éti-angère. 

Il  faut  aiTÎvcr  d  la  thèse  d'Ameline,  parue  en  1827, 
pom"  voïi-  l'étude  des  antéversions  et  it-ti-oversions  pren- 
dre de  sérieuses  proportions,  et  ouvrir,  pom-  ainsi  dire, 
une  ère  nouvelle.  Jl^  description  de  cet  auteur,  au  sujet 
delasymptomatologie,  est  complète.  Il  admet  deux  de- 
gi*és  dans  la  déviation  :  tantt'jt  l'utéi-us  est  iilacc  trans- 
versalement, tantôt  il  oblique  de  façon  (pie  le  niveau  du 
corps  de  l'organe  reste  infèrieui*  à  celui  ilu  col.  Ce  der- 
nier cas  est  très-rare  ;  cependant  je  l'ai  oljscrvé  moi- 
même,  une  fois,  chez  une  jeune  commerçante  de  Lille 
que  m'avait  adressée  mon  excellent  confrère  Ouemy, 
poui"  l'examiner  et  Itii  donner  des  soins.  C'est  encore  à 
Ameline  qu'on  doit  d'avoir  signalé  l'autéflexion  et  la 
réti'oflexion,  l'une  et  l'autre  pouvant  accompagner  l'an- 
téversion  et  la  rèti-ovei-siou.  jVIais,  comme  ses  succes- 
seurs, même  Valleix,  après  avoir  signalé  ce  iKiînt  im- 
portant, il  ne  vit  point  qu'il  n'y  a  presque  paiS  d'antè- 
version  ou  l'éti-oversion  un  peu  ancienne,  qui  forcément 
ne  soit  suivie  d'une  înllexion  du  col,  ce  qui  domine  la 
pathologie  eu  fait  de  phénomènes  moi'bides  et  de  leurs 
conséquences. 

Lacroix,  dans  sa  thèse  de  concours,  a  complété  les 
recherches  historiques  d'jVmcline  sur  l'anti-  et  rétro- 
version. Il  a  puisé  il  diverses  sources  et  notamment 
dans  le  mémoire  de  Schmit,  mu  nomJjro  respectable 
d'observations  ayant  surtout  ti-ait  à  la  rétroversion. 
Ûugès  et  M"'*  lîoivin  ont  publié  également  quelques 
observations  remarquables. 
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Jusque-là,  la  rétroversion  était  regardée  comme  incu- 
rable. Il  ne  s'agissait  que  d'employer  les  palliatifs,  le 
repos.  Le  décubitus  dorsal,  le  bassin  plus  élevé  que  le 
tronc  séduisit  quelques  médecins  qui  pensèrent  obtenir 
ainsi,  à  force  de  persévérance,  le  redressement  de  Futé- 
rus  :  vaine  espérance,  illusion  qui  fut  toujours  déçue  au 
détriment  des  malades  !  Force  était  de  s'en  tenir  aux 
pelottes  et  aux  diverses  formes  de  pessaires,  poiu*  soula- 
£<er  les  malades  et  non  les  guérir. 

On  verra,  du  l'esté,  que,  malgré  les  tentatives  de  Simp- 
son, de  Valieix,  celles  d'Amussat  et  autres,  la  science 
«tst  restée  finalement  désarmée  pour  guérir  les  dévia- 
tions utérines,  surtout  les  antéflexions  et  rétroflexions, 
de  toutes  les  plus  incommodes  et  les  plus  graves. 

En  18A3,  Simpson,  le  célèbre  accoucheur  d'Édim- 
lx>urg,  publia  un  premier  mémoire  sur  les  déviations 
utérines.  Ce  qui  domine  dans  ce  mémoire,  c'est  la  dîs- 
<nission  sur  les  diflFéi'ents  moyens  de  diagnostic  et  l'éloge 
de  la  sonde  utérine  qui,  suivant  Fauteur,  offre  plus  d'a- 
vantages que  tous  les  autres.  Puis  il  donne  la  descrip- 
lîon  de  cette  sonde.  Primitivement  c'était  une  tige  mé- 
tallique très-fortement  courbée  à  l'une  de  ses  extrémi- 
tés. Sui*  la  convexité  de  la  courbure,  il  avait  fait  des 
incisions  en  creux  et  en  relief  pour  senir  à  la  mensu- 
ration . 

C'est  sans  contredit  un  moyen  de  diagnostic  qui, 
ajouté  aux  autres,  tend  à  lui  donner  un  degré  en  plus 
de  précision,  mais  un  moyen  insuffisant  à  lui  seul  et 
qui  peut  devenir  dangereux  s'il  n'est  manié  par  une 
main  liabile  et  expérimentée. 

En  18'*8,  le  même  auteur  publie  im  deuxième  mé- 
moire dans  Dublin  quaterly  Journal.  Ici,  faisant  res- 
sortir la  fréquence  de  la  rétroversion  de  l'utéi*us  dans 
l'état  de  vacuitt^  il  n'établit  point  de  distinction  ni  de 
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démarcation  entre  la  rétroversion  et  la  réti-oflexion,  et 
il  cherche  ensuite  à  établir  ce  fait  erroné  en  tous  points, 
qu'on  peut  appliquer  îi  l'antéversion  ce  qui  est  vi-ai  de 
la  rétroversion,  sans  toutefois  donner  des  obsei-vations 
•X  l'appui. 

2»  Débats  académiques. 

Arrive  alors,  en  18it9,  une  longue  et  peut-être  un  pett 
passionnée  discussion  à  l'Académie  de  mi-decine,  où  la 
vraie  question,  la  (piestion  fondamentale  des  déviations 
utérines,  fit  place  à,  une  question  latérale  ou  connexe, 
celle  de  l'engorgement  ou  plutôt  des  engorgements  de 
l'utérus.  Paul  Dubois,  Velpeau,  Huguier,  Itoux,  Malgai- 
gne,  Amussat,  Moreau,  furent  les  principaux  champions. 

Ce  qui,  sans  contredit,  passionna  surtout  le  débat, 
c'est  que  Lisfranc,  qui,  depuis  quelque  temps,  jouissait 
d'une  grande  vogue  pour  le  ti'aitement  des  maladies  uté- 
rines, ne  voyait  qu'engorgement  du  col  ou  du  corps  de 
l'utérus,  subordonnant  les  déviations  à,  cet  état  patholo- 
gique et  ne  traitant  tiue  les  prétendus  engorgements  sans* 
attacher  une  importance  primordiale  aux  déviations.  En 
im  mot,  il  traitait  la  prétendue  cause  et  délaissait  le  pré- 
tendu effet. 

Le  sujet  de  cette  discussion  était  un  mémoire  d'ail- 
leurs bien  fait,  soumis  A  l'Académie  par  sou  auteur, 
M.  Baud,  un  des  élèves  de  Lisfranc,  je  crois,  dont  les 
conclusious  ne  tendaient  d  rien  moins  qu'à,  établir  que 
le  traitement  des  affections  utérines  doit  être,  dans  l'im- 
meuse  majorité  des  cas,  un  tiuitemeut  général  aidé  du 
repos  absolu,  et  que  le  traitement  local  est  tout  au  moin.s 
inutile  et  quelquefois  dangereux. 

Voici  les  points  culminants  qui  ressortirent  de  cette 
discussion.  Paul  Dubois  était  ra|)porteur. 

Pour  Paul  Dubois,  les  intlex,ion3,  les  chutes  et  les  dé- 


TiadoEiè  ifie  rcî-êrîi^  r^a^  tr:o  exa^'éîieics  50Di  des 

<jfes  kfiir  =/:<r.  3L?s'*r:r^  cl-ez  Ir-  m^isie  s^ij^-  et  ell^  en 
nsrup^^:  s-crrr-L:  i  :nj>>r:5L»r  t-:  la  5imirca:k<i-  Elles 
l^^^srr-^:  rcj  -^îTîr  la  oxiiririqpiÉOce,  irais  elles  ce  le?  susoî- 
té&t  pkî-  Les  ^r:>'râùiLs  ciiToiriq^irs.  aa  c->nTraire.  les 
àétensJGZj^fTi'i .  cpoîqo'îl  y  e©  aîî  qnî  pcifseot  surgir  sacs 
leur  cfjorŒxr^. 

Pasl  Imboîs  exclut  des  aSectians  uiérines  l'encorce- 
mmt^t  les  éroîSaas  ^raiiiilenses  et  simples,  parce  qu'As 
œ  cciostitueiiî  pas  cènêralenjent  les  éléments  prûuitifs 
et  faoâsLiueiixsLux  de  ces  affections  chroniques. 

La  phle^masie  de  la  muqueuse  utérine,  le  plus  sou- 
Tent  caiarriiale,  établie  symptomatologîquemenî  j>ar 
ime  augmentation  de  chaltrur.  de  col<»utîon  et  surtout 
de  sensibilité  de  ruténis,  d'une  supersécreticm  mu- 
queuse et  purulente,  est  pour  lui,  dans  la  majorité  des 
[,  la  maladie  fondamentale,  souroe  de  tous  les  autres 


La  membrane  muqueuse  est  le  plus  soirrent  le  siège 
principal  et  primitif,  mais  non  exclusif,  car  Tinflam- 
matioo  s'<  tend  à  la  couche  la  plus  voisine  du  tissu  pro- 
pre sous-jacent.  Cette  inflammation  peut  même  pénétrer 
plus  avant,  soit  d'emblée,  soit  graduellement:  demblée, 
rfle  envaliit  tout  le  parenchyme  propre  de  Tutérus  :  gra- 
duellement, elle  l'atteint  de  proche  en  pnx^he  par  sa 
proloniiaiion  et  son  envaliissement  excessif. 

La  phieximasie,  qu'elle  soit  superficielle  ou  profonde, 
est  presc|ue  toujours  limitée  aa  col  de  1  utérus.  Tels 
sont  la  natui  e,  le  sîéi-e  et  les  limites  des  maladies  uté- 
rines  les  plus  commîmes. 

La  plilegmasie  utérioe  peut  faire  naître  des  érosions 
qui,  simples  d'abord,  deviennent  probablement  granu- 
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leuses  en  pénétrant  plus  profondément  dans  les  tissus 
({u'elles  affectent.  De  cette  plilegmasîe  peut  naître  aussi 
l'engorgement  des  points  qu'elle  a  frappés,  et  dans  les- 
f[iiels  elle  persiste  pendant  longtemps,  tn^orf^ement 
limité  quelquefois  ù.  une  partie  seulement  du  col,  d'au- 
tres fois  au  col  tout  entier,  d'autres  fois  enfin  se  mon- 
trant sur  quelques  points  séparés  les  uns  des  autres,  et 
donnant  lieu  par  suite  à  des  tubercules  distincts  et  raa^ 
melonnés. 

Cette  même  phlegmasie  peut  franchir  ces  limites,  se 
développer  alors  dans  le  corps  de  l'organe,  pénétrer 
plus  ou  moins  profondément  dans  ses  éléments  anato- 
miques,  en  accroître  le  volume,  la  densité,  c'est-à-dire 
donner  lieu  à  l'engorgement  de  tout  l'organe  après  avoir 
rebondi  d'un  simple  engorgement  primitif  et  resti'eînt, 

Paul  Dubois  disait  dans  son  rapport  académique  ; 
«  Les  inflexions  deviennent  des  résultats  pathologiques 
incurables  et  les  ressources  théiapeutiques  employées 
pour  en  triompher  sont  impuissantes  ou  dangereuses  », 
et  il  soutenait,  que  les  déplacements  non  exagérés  et 
exempts  de  touie  complication  phlegmasique  ne  donnent 
pas  lieu  aux  troubles  dont  on  les  accuse.  Il  était  dans 
le  vrai,  et,  pom-  le  prouver,  il  ajoutait  que  la  sensation 
de  poids  incommode  dans  le  bassin,  celle  d'un  coi-ps 
qui  tendrait  à  sortir  de  la  vulve,  ou  d'une  pesanteur 
douloureuse  sur  le  coecy.x,  ou  sur  le  fondement,  comme 
disent  les  malades,  et  qu'on  donne  comme  signes  pa- 
tiiognomoniquesde  déplacements,  s'observent  fréquem- 
ment dans  les  phlcgmasies  catliarrales  chroniques,  sans 
qu'il  y  ait  déplacement,  et  surtout  ({uand  la  phlegmasie 
revient  à  l'état  subaigu.  Et  quant  aux  dépUicements 
bien  réels,  bien  constat^'S,  il  ajoutait  qu'il  faut  recourir 
aux  pessaiies  pour  remédier  aux  inconvénients  qu'ils 
■suscitent,  sans  prétendre  les  guérir. 
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Si  cette  phlegmasie,  était-il  dit  encore  dans  ce  ré^ 
sumé,  peut  surgir  de  causes  toutes  locales,  subsister, 
gagner,  se  propager,  sans  être  sous  la  dépendance  d'une 
perturbation  générale  de  la  santé,  il  est  certain  que  des 
phlegmasies,  même  locales  et  limitées,  peuvent  se  dé- 
velopper  sous  Tinfluence  de  causes  évidemment  diathé- 
siques;  mais  dans  les  unes  comme  dans  les  autres,  il  y 
a  effet  de  causes  provocatrices  qui  ont  essentiellement 
le  même  caractère,  et  ces  causes  peuvent  se  ranger,  sous 
le  rapport  de  fréquence,  dans  les  quatre  ordres  sui- 
vants :  l''  un  avortement;  S''  un  accouchement  à  terme 
qui  a  été  pénible  ou  après  lequel  le  repos  nécessaire  n*a 
pas  assez  été  prolongé  :  3""  des  imprudences  commises 
pendant  une  période  menstruelle  ;  h^  des  rapports 
sexuels  trop  répétés  ou  qui  se  sont  produits  avec  cir- 
constances trop  inopportimes. 

Â  la  suite  de  Taccouchement  à  terme  pénible,  et  à 
plus  forte  raison  à  la  suite  de  l'avortement,  la  cause  est 
toute  traumatique  et  locale. 

Le  caractère  tout  local  de  la  cause  se  trouve  aussi 
(dans  rimpression  du  froid,  des  secousses  d'une  voiture, 
ou  d'une  marche  rapide  ou  trop  prolongée  subie  durant 
la  période  menstruelle,  comme  dans  toute  excitation 
directe  produite  par  des  rapports  sexuels  trop  répétés 
ou  lorsque  les  organes  génitaux  féminins  ont  une  im- 
pressionnabilité  insolite. 

Enfin,  il  admet  qu'en  dehors  de  la  phlegmasie  utérine 
qui  est  la  plus  fréquente,  il  y  ait  d'autres  souffrances 
dans  l'utérus  avec  troubles  de  fonctions  de  l'organe 
sans  phlegmasie,  sans  l'intervention  de  lésion  d'aucun 
tissu. 

La  névralgie  de  l'utéinis,  admise  et  reconnue  par  Lis- 
f l'âne  lui-même  à  travers  sa  doctrine,  est  consacrée  aussi 
par  Paul  Dubois. 
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Abordant  les  procèdes  et  les  agents  thérapeutiques 
en  vogiiepour  combattre  losplilegmasîes  utérines,  voici 
ee  qiie  Paul  Dubois  considèriî  comme  le  plus  imijortan) 
et  dont  la  valeur  mérite  d'être  discutée. 

Il  laisse  tout  d'abord  en  dehors  l'état  aigu  des  phleg- 
masies,  dont  le  traitement  est  si  bien  connu,  et  s'ai'rête 
à  l'état  chronique  : 

K  Le  traitement  général  et  le  traitement  local  sont  ap- 
plicables, suivant  les  cas,  conti-airement  à  la  pratique 
de  nombre  de  médecins  qui,  ainsi  que  Uaud  l'érigeail 
en  principe  dans  son  mémoire,  prétendaient  que  le  trai- 
tement général  était  suffisant;  et,  après  avoir  énuméré 
les  diverses  applications  locales,  il  maintient  l'impor- 
tance des  cautérisations  sous  diverses  formes  même  avec 
le  cautère  actuel  que  les  ailvcrsaires  regardaient  comme 
inopportunes  et  quelquefois  dangereuses.  » 

Si  j'ai  tenu  iV  résumer  sommairement  le  i-ésumé 
mémo  du  rapporteur  dans  cette  discussion,  à  laquelle  les 
hommes  les  plus  compétents  prirent  une  si  large  part, 
c'est  qu'il  représente  encore  aujourd'hui  le  courant  de 
la  science  et  qu'on  se  rallia  presque  unanimement  a 
l'exposé  et  aux  conclusions  si  précises  du  savant  accou- 
cheur. 

Velpeau  avait  fait  table  rase  de  la  doctrine  de  Lis- 
franc  sur  les  engorgements- au  cours  de  cotte  même  dis- 
cussion. Il  avait  du  même  coup  fait  justice  de  ces  pré- 
tendus engorgements  simples,  tubei-culeux,  scrofuleux, 
squirrheux,  etc.  Il  les  différenciait  de  l'hypertropliie 
qui  est  plutôt  une  diffoi-mité  qu'une  maladie,  et,  en 
tout  cas,  incapable  do  causer  les  désordres  attribués 
à,  l'engorgement.  Puis  comparant  les  engorgements 
de  matrice  à  ceux  du  testicule,  aux  engorgements  pé- 
riphériques des  fistules  urinaires,  des  fractures,  à 
celui  qui  suiTieut  dans  la /(/(/e^mast'a  alba   dolcns. 


10  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L'UTÉRUS. 

avec  sa  logique  ordinaire,  il  démontra  que,  comme 
tous  ceux-ci,  les  engorgements  de  l'utérus  ne  sont 
que  des  effets,  des  manifestations  des  maladies  de 
l'utérus  et  ne  constituent  pas  plus  des  états  morbides 
essentiels  que  l'engorgement  du  cei*veau,  de  l'estomac 
etc.,  dans  les  maladies  de  ces  organes,  et  que  ce  ne  sont 
que  des  épîphénomènes  de  la  maladie  fondamentale  que 
l'on  traite  sans  diriger  la  thérapeutique  conti'e  ces  pré- 
tendus engorgements.  Il  eut  le  rai'e  bonheur  de  rame- 
ner la  question  sous  son  vrai  jour  et  il  terminait  en 
signalant  aux  praticiens  la  grande  fréquence  des  dévia- 
tions et  des  inflexions  utérines  dont  il  s'était  spéciale- 
ment occupé  dans  sa  brillante  can'iùre. 

La  doctrine  des  engorgements  de  l'utéinis  avait  l'illu- 
soire prétention,  en  traitant  les  engorgements,  de  pré- 
venir les  dégénérescences  cancéreuses. 

La  doctrine,  comme  la  théorie  des  dégénérescences,  a 
fait  son  temps,  et  rien,  absolument  rien,  ne  démontre 
qu'une  phlegmasie,  un  engorgement  consécutif,  puis- 
sent dégénérer  en  cancer.  Il  en  est  de  l'utérus  comme  du 
sein;  on  est  fondé  à  croire  que  les  tumeurs  cancéreuses 
naissent  sur  place  dans  l'utéinis  comme  à  la  mamelle; 
({u'elles  se  développent  par  prolifération  ;  que  l'engor- 
gement, quand  il  en  existe,  n'est  que  consécutif ,  et  que, 
s'il  était  démontré  qu'il  eût  préexisté  à  l'apparition  du 
cancer,  il  faudrait  nécessairement  conclure  que  cet  en- 
gorgement contenait  dans  la  ti'ame  des  tissus  des  élé- 
ments cancéreux  non  appréciables  à  la  vue,  ou  que  c'é- 
tait un  engorgement  simple  consécutif  à  la  phlegmasie, 
sans  qu'on  fût  admis  à  voir  un  lien  de  causalité  enti'e 
son  existence  antérieure  et  l'apparition  des  éléments  can- 
céreux devenus  appréciables.  Tout  au  plus  la  phlegma- 
sie peut-elle  être  un  appel  au  processus  dont  les  éléments 
cancéreux  existaient  primordialement  à  l'état  latent. 
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J'avais  besoin  d'entrer  dans  ces  sommaires  détails  qui 
précisent  bien  la  question  au  sujet  de  l'intervention  des 
divers  états  morbides  sur  la  production  des  déviations  et 
inflexions  utérines  dont  j'ai  à  m'occuper  spécialement. 

Dans  ces  trente  dernières  années,  les  déviations  uté- 
rines n'ont  cessé  d'attirer  l'attention  des  médecins,  et,  il 
faut  bien  l'avouer,  c'est  surtout  chez  nos  voisins  de  l'au- 
tre côté  du  Rhin  et  d'Outre-Manche  que  les  études  les 
plus  approfondies  ont  été  faites  au  sujet  de  l'étiologîe, 
de  l'anatomie  pathologique  et  même  de  la  symptomato- 
logie. 

Quant  au  traitement,  ils  n'ont  absolument  rien  ajouté, 
tout  en  augmentant  d'une  façon  prodigieuse  la  liste  des 
pessaires,  des  huit  de  chiffres,  (tes  bilboquets,  etc.,  ou 
en  modifiant  tout  ce  qui  existait  sur  ce  sujet.  Ils  en  sont 
restés,  pour  la  cure  radicale,  au  cathétérisme,  au  redres- 
sement par  la  tige-sonde  de  Simpson,  source  d'autant 
d'illusions  que  de  mécomptes,  et  qui  n'a  jamais  pu  re- 
dresser définitivement  un  utérus  dévié;  nous  en  dirons 
autant  des  Américains,  qui  pourtant  ont  l'esprit  d'initia- 
tive trés-marqué. 

II  n'y  a  que  dans  les  déplacements  réels,  prolapsus  ou 
procidences,  (pie  les  étrangei-s  ont  fait  des  tentatives  sé- 
rieuses, toutefois  en  se  bornant,  conMne  on  le  verra, 
quand  nous  traiterons  ce  point,  à  modifier  des  procédés 
qui  nous  reviennent  de  droit  et  dont  la  plupart  n'ont 
fourni  d'abord  entre  nos  mains  que  des  insuccès  à  tra- 
vers quelques  rares  réussites  et  pas  mal  d'accidents  • 


r  • 


B.  —  Cqnsidébations  générales  sur   la  curajbilité 

SPONTANÉE  DE  CERTAINES  MALADIES  UTÉRINES  ET  LA  NON 
CURABILITÉ    DE    CERTAINES    AUTRES,    ET  LEUR    TRAITE- 
:•.  MENT. 

\ 

ir 

'^  Il  est  incontestable  que,  parmi  les  maladies  utérines, 

un  bon  nombre,  la  phlegmasie  en  première  ligne,  peu- 

tx  vent  se  dissiper  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  sous 

l'influence  du  repos  et  de  Téloignement  de  toute  les  cau- 
ses qui  peuvent  les  entretenir.  A  cet  égard  la  phlegma- 
sie utérine  ne  diffère  pas  de  la  phlegmasie  pulmonaire 

j  et  autres  dont  la  guêrison  spontanée  est  parfaitement 

possible  et  pleinement  démontrée  ;  mais  il  n'en  est  pas 

\  de  même  pour  la  phlegmasie  chronique.  Pour  elle,  la 

possibilité  de  la  guérîson  spontanée  existe  encore,  mais 
avec  infiniment  moins  de  chance.  Sa  tendance  naturelle 
est  l'extension  avec  atonie,  sa  prolongation  indéfinie. 
Car  l'utérus  a  une  vitalité  restreinte  qui  exclut  les 
mouvements  organiques  intérieurs  à  la  faveur  desquels 
les  phénomènes  pathologiques  peuvent  marcher  vers  unc^ 
solution  favorable  ;  et,  d'autre  part,  il  existe  des  excita- 
tions temporaires  et  répétées  dont  cet  organe  est,  soit 
accidentellement,  soit  périodiquement,  le  siège  et  sous 
l'influence  desquelles  l'inflammation  chronique  se  ravive 
et  se  perpétue.  Puis,  il  est  des  phénomènes  concomitants 
ou  subordonnés  aux  affections  utérines  tels  que  les  éro- 
sions, pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  qui  se  perpétuent, 
s'étendent,  se  propagent  pendant  que  l'affection  reste  à 
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l'état  chronique,  C«s  ph^*nomènes  ne  sauraient  dispa- 
raître spontanément. 

Enfin  les  troubles  plus  ou  moins  graves  de  fonctions 
que  les  affections  ut^^rincs,  en  se  prolongeant,  détermi- 
nent, soit  dans  l'organe  même,  soit  en  dehors  dans  les 
appareils  les  plus  importants  de  l'économie;  tout  cela 
constitue  une  somme  de  motifs  pour  intervenir  plus  ou 
moins  activement  et  par  des  moyens  autrement  éner- 
giques que  ceux  qu'on  employait  généiulement  d'après 
certains  préceptes  qui  faisaient  règle  pour  beaucoup  de 
praticiens. 

Et  de  ce  que  les  aftéctioiis  utérines  peuvent  quelque- 
fois être  initialement  sous  la  dépeudance  d'une  prédis- 

isitiou,  ou  d'une  diathèse  ;  ensui  te  parce  que  la  phleg- 
lie  utérine  en  se  prolongeant  exerce  nue  funeste 
-influence  sur  l'organisme  qu'il  débilite  et  sur  les  princi- 
pales fonctions  qu'il  altère  ;  il  découle  de  source  qu'il 
faut  recourir  le  plus  souvent  à  un  traitement  général  et 
Jocal.  Cai"  la  débilitation  générale,  une  fois  survenue, 
i^erce,  comme  une  vis  à  tergo,  une  influence  caracté- 

;ée  sur  la  prolongation  et  l'aggravation  de  la  maladie 
irine  elle-même. 

Quoique,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  l'un  de 
ces  traitements  appliqué  isolément  ait  procm-é  quelques 
guérisous,  la  logique  veut  qu'on  s'astreigne  à,  cette 
bonne  règle  de  conduite,  de  recourir,  dans  la  ma- 
jorité des  cas  et  dans  des  limites  traduites  par  les  phé- 
nomènes généraux  et  locaux,  à.  un  traitement  général  et 

i.  Quand  les  affections  utérines  se  prolongent,  elles  sont 

mvent  suivies,  avons-nous  dit,  de  troubles  généraux. 

lUx-ci  portent  surtout  sur  l'appareil  génital,  sur  les 

l-fonctions  du  système  nei-veux  et  sur  celles  du  tube  di- 

istif. 


^^  tois  I 
^H||»sil 
^^Bnasi 
^■Tnflii 
pali 
fau 
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Un  état  semi-chlorotîque,  quelquefois  Tanémie  glo- 
bulaire, une  grande  împressionnabilîté,  des  souffrances 
erratiques  nombreuses  et  variées,  de  ramaîgrissenimit» 
une  débilitation  profonde,  tels  sont  sommairement  les 
troubles  dont  il  s'agit.  A  ceux-ci  nous  pouvons  ajouter 
les  douleurs  qui  précèdent  ou  accompagnent  les  époques 
menstruelles  et  qui  résultent  de  diverses  causes,  dévia- 
tions, inflexions,  névralgies  symptomatiques,  etc.;  dans 
quelques  cas  des  règles  tellement  abondantes  qu'elles  se 
rapprochent  de  Thémorrhagie,  quand  elles  n'en  sont  pas, 
et  qui  font  que  la  femme  n'a  plus  la  puissance,  dans  l'in- 
tervalle des  époques,  de  récupérer  et  de  maintenir  en 
équilibre  les  parties  constituantes  du  sang,  ce  qui  en- 
traîne forcément  l'anémie  globulaire  après  un  certain 
temps.  De  là  découle  la  nécessité  de  soumettre  les  ma- 
lades à  un  traitement  général  tout  en  intervenant  loca- 
lement. 

Je  n'ai  pas  à  entrer  dans  la  description,  non  plus 
c[ue  dans  la  critique,  des  traitements  généraux  et  locaux 
des  affections  utérines  chroniques,  puisque  je  ne  m'oc- 
cupe ici  que  des  déviations  ;  de  même  je  laisse  de  côté 
les  déviations  qui  accompagnent  la  gestation.  Cependant 
une  remarque  que  je  dois  consigner  et  (jui  a  une  grande 
importance,  c'est  que  le  repos  absolu  et  prolongé  des 
malades,  certainement  utile  pour  concourir  à  la  guérison 
dans  quelques  cas,  est  généralement  nuisible  quand  des 
troubles  fonctionnels  généraux  existent.  Dans  ces  cir- 
constances, en  effet,  le  repos  absolu  continue  à  débiliter 
les  malades,  à  leur  faire  perdre  l'appétit  et  à  augmenter 
les  troubles  nerveux.  Il  faut,  au  contraire,  un  certain 
exercice  qu'on  augmente  graduellement  ou  qu'on  res- 
treint suivant  les  souffrances  que  les  malades  éprou- 
vent. 


C.  —  nÉv 


lATioNS    i;ti';iiinks. 


Dans  les  déviations  utérines,  il  faut  distinguer  l'an- 
l-téversicm,  et  la  rétroversion  franches,  et  les  mêmes  états 
l  wrec  certaines  inclinaisons  obliques  il  droite  ou  à  gau- 
che, ce  qui  fait  une  antévereion  ou  rétroversion  oblique. 
Quoique,  d'après  notre  observation  personnelle,  toute 
déviation  utérine  ancienne  s'accompagne  d'un  certain 
degré  d'inllexion,  il  nous  plaît,  commeà  tous  les  auteurs. 
de  distinguer  les  flexions  utérines  des  déviations,  parce 
qu'elles  sont  les  plus  i-ebelles  aux  traitements  et  qu'elles 
L  entraînent  le  plus  de  troubles  fonctionnels. 

Il  est  certain  que,  pour  avoir  négligé  la  constatation  de 
ce  degré  de  la  déviation,  plus  ou  moins  ancienne,  abou- 
tissant à  l'inflexion,  et  pour  avoir  jieu  tenu  compte  de  la 
I  phlegmasie  qui  a  préexistai  ou  qui  accompagne  la  dé- 
tioc,  Valleix  et  d'autres,  après  Lui,  attribuaient  à  peu 
s  exclusivement  les  souffrances  et  les  divers  troubles 
nctionnels  d  l'antéversion  ou  à  la  i-étroversion  elle- 
aie,  quand  la  jilupart  de  ces  phénomènes  tiennent  aux 
MX  causes  que  je  viens  de  rappelei*.  Baudeloque  avait 
\  constata  que,  dans  la  rétrovei'sion,  le  col  de  la  ma- 
e  se  retourne  comme  le  col  d'une  cornue,  ce  qui  n'est 
;  cpio  l'inllexion  du  col.  Notre  obscnatiou  person- 
Ue  concorde  donc  avec  celle  de  l'illustre  accoucheur. 


°  Autéversion  et  rétroversion. 

La  pluralité  des  manifestai  ions  morbides  accusées 
•  les  malades  se  reti'ouvcnt  dans  l'une  comme  dans 


16  MALADIES  CIJROXIQUES  DE  L'UTÉRUS. 

l'autre  de  ces  déviations.  La  symptomatologîe  se  con- 
fond donc  à  quelques  restrictions  près. 

L'antéversion  est  le  renversement  du  globe  utérin  en 
avant  sur  la  symphise  pubienne,  le  col  dirigé  dans  l'ex- 
cavation pelvienne  et  s'appliq[uant  sur  la  face  antérieiu*e 
du  rectum  par  le  museau  de  tanche.  A  l'inverse,  la  ré- 
troversion est  constituée  par  le  renversement  du  globe 
utérin  dans  l'excavation  pelvienne,  le  col  étant  dirigé 
sur  la  symphise  du  pubis.  Il  est  peut-être  bien  rare  d'ob- 
server ces  déviations  bien  franches,  et  nombre  de  cir- 
constances en  rendent  compte  ;  il  y  a  le  plus  souvent  une 
obliquité  à  droite  ou  à  gauche. 

La  rétroversion  est  souvent  le  prélude  du  prolapsus. 
Elle  surgît  souvent  après  l'engorgement,  l'augmentation 
(lu  poids  et  du  volume  de  l'utérus.  Elle  apparaît  avec 
l'existence  d'un  fîbroïde  ou  de  toute  autre  tumeur  de 
l'utérus  ;  elle  coïncide  même  avec  l'atrophie  de  cet  or- 
gane. Enfin,  elle  peut  être  la  conséquence  de  brides  con- 
sécutives à  l'hématocèle  rétro-utérine  ou  à  un  phleg- 
mon du  petit  bassin. 

Quand  il  y  a  rétroversion  avec  prolapsus,  l'uténis  est 
on  arrière,  dans  l'excavation  du  bassin,  s'il  n'est  aug- 
menté de  poids  ni  de  volume,  s'il  est  normal  ou  même 
atrophié.  C'est  qu'en  effet,  dans  ces  cas,  la  rétroversion 
avec  abaissement  est  souvent  suscitée  par  la  rectocèle,  par 
la  recto-cystocèle  ou  par  le  renversement  complet  du  va- 
gin. Il  en  est  de  même  quand  l'abaissement  avec  rétro- 
version est  la  suite  d'une  violence  extrême,  qu'elle  est  à 
l'état  aigu. 

Mais  quand  il  y  a  rétroversion  compliquée  de  prolap- 
sus ou  procidence,  avec  augmentation  de  poids  et  de 
voliune  de  là  part  de  l'utérus,  la  rétro-version  est  tou- 
jours oblique  droite  ou  gauche,  et  je  l'ai  plus  fréquem- 
ment notée  à  gauche.  C'est  qu'ici  la  rétro-version  qui  ré- 
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suite  tl'aboiil  du  poids  et  volume  de  l'uk'rus.  de  l'ac- 
tion des  facteurs  actifs  et  de  raffaiblîssement  de  ceux  de 
la  résistance,  commence,  A  pou  pi'ès  constamment,  par 
l'antéversion,  et  que  la  cloison  vésico-vagînale  empêche 
que,  jmr  suite  de  ce  ^■il■ement  à  droite  ou  à  gauche,  rut<!'- 
rus  anivc  tout  à  fait  en  arrièi-e. 

3°  InilexionB. 

Les  inflexions  en  arrière,  rétroflexions;  en  avant,  an- 
téflexions ,  appartiennent  au  col.  Elles  ctistent  soit 
quand  le  globe  uféiin  conseiTe  sa  position  nomiale  ou 
l'ectiligne  au  diamètre  vertic-aL,  soit  quand  le  globe  esl 
dévié,  et  alors  elles  semblent  être  une  continuité,  une 
cxa£iération  de  la  déviation  entretenue  et  pousst^  à  l'ex- 
Irême  par  les  mêmes  causes  iJei-sistantcs. 

Comme  exemple  frappant,  je  cite  en  deux  mots  l'his- 
toire d'une  jeiuie  femme  soumise,  il  y  a  quelques  années. 
ù,  mon  obseiration.  Après  un  accouchement  difficile  où 
intervint  le  forceps,  la  malade  eul  une  pelvi-métritc 
dont  elle  fut  guérie  au  bout  de  trois  mois. 

A  dater  de  ce  moment,  et  justiu'à  trois  ans  plus  tard 
où  elle  me  fut  adressée,  elle  eut  une  santé  toujours  trou- 
blée, et  les  forces  ne  revinrent  pas  complètement.  La 
marche  ne  pouvait  se  pi-olonger  tjint  les  souffrances 
étaient  grandes,  et  la  station  debout  n'était  pas  suppor- 
table pendant  un  certain  laps  de  temps,  car  des  douleurs 
[ïoudératives,  compressives,  se  manifestaient  à  la  région 
coccygiéne,  état  d'autant  plus,  pénible,  que  la  raaJadi' 
était  à  la  tête  d'une  maison  de  commerce. 

Il  y  avait  une  constipation  opiniâti-e  contre  laquelle 
les  lavements  ne  pouvaient  rien,  en  sorte  qu'il  fallait 
toujours  dos  purgations  ;  les  iligestions  étaient  dîfiicile-s, 
mauvaises,  iiccompagnées  souvent  de  tympanite  intesti- 
nale et  de  vomituritions.  Les  troubles  nerveu.t  étaient 
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arrivés  jusqu'aux  crises  hystéri formes,  l'amaigiisseineiit 
et  la  failtlosse  étaient  accentués,  et  le  phénomène  saillant 
était  d  l'approche  des  règles. 

Deux  ou  trois  joui-s  avant,  commençait  une  vraie  tor- 
ture. La  malade  était  obligée  de  rester  couchée  ;  les  dou- 
leurs duraient  deux  à  trois  joiu^  avec  intermitteace^ 
comme  dans  les  douleurs  de  l'enfantement  ;  puis  le  sang 
eoulait  et  le  calme  se  i'(''tal)lissait  ;  la  moindre  durée  de 
la  perte  de  sang  était  de  sept  à  huit  jours  et  tonjoui-s 
abondante. 

La  malade  dans  son  état  ordînaîi-e,  disait  avoir  «ne 
pelotte  ou  boute  dans  son  fondement.  Dans  l'examen, 
à  l'exploration  directe*  par  le  vagin  et  le  rectum,  je  pus 
«jonstater  que  le  globe  utérin,  réduit  à  son  volume  ordi- 
naii'e,  était  appliqué  siu*  le  sacmm  dans  l'excavation 
j>elvienne  et  le  comprimait  fortement.  Je  jwuvais  le  faire 
mouvoir  un  peu  latéralement,  mais  ne  jwuvais  le  redres- 
ser par  le  vagin.  Avec  le  doigt  introduit  dan.*!  le  i-octum. 
(e  le  déplaçais  en  avant,  mais  c'était  en  dq)laçant  un 
peu  l'intestin  ;  le  col  [Dorté  sur  la  sympliLse  pubienne 
était  infléchi  en  haut;  on  sentait  que  le  museau  de  tan- 
che, en  Ijec  de  flûte,  rei^ardait  en  haut,  la  lèvre  posté- 
rieure appliquée  sur  la  symphise.  La  courbure  du  coi 
^ait  telle  que  le  museau  de  tanctie  dépassait  en  haut  le 
iiÎTeau  du  globe.  Cette  circonstance  expliquait  suffisam- 
ment les  tranchées  utéi-ines  deux  ou  trois  jours  avant  les 
époques. 

Le  globe  renvereé  était  maintenu  en  place  par  des 
bi'ides  solides.  La  seule  chose  possible  était  de  guérir 
l'inflexion  du  col  pour  que  le  canal  fût  rectjligne  avec 
la  caxibi:  utérine,  et  d'cmpécher  ainsi  les  troubles  de  fei 
menstrualioa.  C'était  une  op<*ration  délicate.  Je  ta  con- 
seillai au  confrère  de  Lille,  qui  m'avait  adressé  la  ma- 
lade. Je  n'ai  pas  eu  de  nouvelles  depuis. 
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Unclc''i5crc  anU'flexion  peutùtre  considérée  comme  un 
«itat  uonnal.  L'anU'-flcxion  n'est  anormale  que  quand  elle 
est  accentuée  et  qu'elle  s'accompagne  de  quelques  trou- 
bles. 

L'antéflexion  est  congénitale  ;  le  plus  sou\'ent  elle  etst 
acquise.  Les  causew  de  l'autéllcxion  acquise  sont  prin- 
cipalement :  1°  Uu  fibiDïde  qui  se  développe  sur  la  pa- 
roi utt^rinc  antérieui-e  ;  2°  la  chute  en  avant  du  corps  ut*;- 
riii,  quand  son  volume  et  sou  poids  sont  augmentt^s, 
après  l'iiceouchement  soit  à  tenue,  soit  ])i'*'nnaturé  ;  et 
alors  elle  peut  s'effectuer  immédiatement  après,  ou  gra- 
duellement et  pivgressiveuicnt. 

Dans  l'antéflexion  trés-acceutuée,  le  col  regarde  en  bas 
et  un  peu  en  ai'rière.  Ilpeutairiver,  quoique  tri>s-excep- 
tiouuellenient,  qu'il  y  ait  double  tlexion,  une  en  airière 
au  milieu  du  col,  et  une  eu  avant  au  niveau  do  l'oiifice 
interne  ;  l'utérus  a,  dans  ce  cas,  la  foime  d'un  S. 

La  rétroflexion est  uongénitaJe  ou  primitive,  etacquise. 
l^a  première  existe  chez  les  vierges  et  elle  acquiert  rai-e- 
roent  le  degré  de  la  seconde  qui  sunient  apivs  l'accou- 
chement. 

La  réti-ofle-xiou  congénitale  ou  i>rimitive  augmente, 
4{uaad  la  ])(?rsoune  atteinte  .se  marie,  parce  que  les  soul- 
Trances  causées  par  les  rapixirts  st^xuels  augmentent  l'ir- 
ritation et  les  ti-oublcs  qui  lui  sont  inhérents  ;  que  l'hypé- 
rémie  de  rorgaai;  pei-jjétuée  par  cette  irritation  ne  lui 
laisse  plus  de  repos  .sul'Ji.sant  pour  la  ivsolutîon,  etque, 
it«i'ativement,  il  augmente  de  volume.  l..a  dispareunieou 
douleur  dans  les  rapports  sexuels  est  constante,  et  la 
st<irilit<i  en  est  souvent  la  conséquence. 

Larétrortexion  acqui.-iP  succède,  la  plui>ai't  du  temps, 
iraccouchement  ou  A  l'avortemcut.  Elle  a  lieu,  souvent, 
peu  de  jours  ajirés  l'aceouc bernent.  Si  l'hémorrliagie  pn>- 
^luit  une  disposition  i'i  la  rétrollcxion  en  allaiblissant  les 
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tissus,  celle-ci  constitue  ensuite,  par  son  fait,  une  cause 
d'hémorrhagie.  Une  involution  incomplète,  comme  le  di- 
sent les  Anglais  ;  pour  nous,  la  régression  incomplète,  ou 
arrêt  dans  la  régression  utérine,  est  une  des  causes  les 
plus  saillantes  des  rétroflexions.  Les  tumeurs  situées  dans 
la  cavité  utérine  déterminent  aussi  les  rétroflexions. 

La  rétroflexion  a  des  degrés,  depuis  la  simple  courbure 
en  forme  d'arc,  qu'elle  peut  conserver  longtemps,  jusqu'à 
la  flexion  du  col  venant  s'appliquer  sur  l'utérus  par  son 
museau  de  tanche,  ce  qui  donne,  alors,  à  l'organe  la  forme 
d'un  escargot.  Ce  dernier  degi-é  a  lieu  surtout  quand, 
avec  la  rétroflexion,  l'organe  est  arrivé  à  la  rétrover- 
sion, et  même  à  la  rétroversion  avec  prolapsus. 

Puis  viennnent  les  degrés  intermédiaires,  les  incurva- 
tions du  col  en  angles  plus  ou  moins  aigus.  Cette angula- 
tîon  du  col  se  produit  le  plus  souvent  au  point  le  plus  ar- 
qué, qpii  est  au  niveau  de  l'orifice  interne;  d'autres  fois, 
mais  plus  rarement,  entre  les  deux  orifices.  Dans  ce  cas, 
il  y  a  parfois  une  atrophie,  ou  une  perte  de  substance  de 
la  paroi  antérieure  incurvée  ou  coudée.  Personnellement, 
je  crois  à  la  rareté  de  ce  dernier  fait,  et  je  crois,  comme 
les  guérisons  obtenues  me  l'ont  démontré,  que  l'iné- 
galité de  la  puissance  de  contraction  des  parties  du  col, 
à  cause  de  l'engorgement  plasmatîque  ou  hypertrophi- 
cjue  de  l'une  d'elles,  est  cause  du  tiraillement  exercé  par 
celle  qpii  se  contracte  bien,  sur  l'autre  qui  i-este  inerte. 

Alors,  la  partie  qui  consens  toute  sa  contractilité , 
finit  par  amener  sa  rentrée  sur  elle-même,  ou  la  cour- 
bure en  arc  de  cette  partie  du  col,  l'autre  partie  engor- 
gée suivant  la  courbe  en  cédant  mécaniquement  par  dé- 
faut de  contractibilité. 

En  un  mot,  il  se  passe  ici  ce  qui  se  passe  dans  la  para- 
lysie d'un  côté  de  la  face,  où  le  côté  paralysé  paraît  proé- 
minent, enflé,  par  suite  de  relâchement  musculaire,  tau- 
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dis  que  le  cuti'-  sain  parait  rentré  en  lui-même  par  la 
contraction  musculaire  restée  dans  sa  puissance.  Et  le  fait 
l'st  encore  plus  fi-appant  dans  la  paralysie  du  bras  et 
avant-bras,  où  les  fléchisseurs  conservant  leur  contracti- 
lit^  et  les  extenseui-s  l'ayant  perdue,  la  main  se  ferme, 
les  tloif^ts  plîi^s  dans  la  paume  de  la  main  ;  le  poignet  s'in- 
l'urvant  en  dedans  de  manière  à  fomier  un  arc  dont  la 
l'onvexitr  est  du  côt«  des  extenseurs  paralysés. 

Entouiîcas,  quandilyaatrophiesur  le  point  indiqué, 
si  elle  est  n-elle,  eelte  ati-opliie  est  primitive  ou  secon- 
dairc  suivant  les  cas  ;  mais  nous  craij^nons  beaucoup  que 
les  auteurs  ([ui  craient  à.  cette  ati'ojïhie  aient  commis  une 
erreur,  paivx»  qu'ils  n'ont  pas  obser\'é,  comme  nous  la- 
vons  dit,  l'organe  redressé. 

Il  y  a  liypei*trophie  iji-imitive  ou  engorgement  primitir 
de  la  partie  saillante,  et  i-étraction  de  la  partie  i-entrante 
du  col  ;  voilà,  selon  nous  le  fait  exact.  Et,  du  reste,  les 
quelques  guèrisons  obtenues  à  l'aide  du  pessaire  Kidge, 
i^uérisonsquî,  àmnn  sens,  ne  doivent  être  qu'exception- 
nellement définitives,  le  démontrent  surtisamment. 
^-er^iou  sans'  prpïïipsiis  ;"ef  la  fttHlV«l*,'îuff'ie.a,-  i.PÙUi^- 
sus  est  à  son  tour  plus  fréquente  que  celle-ci.  La  n^tro- 
version  avec  pralapsns,  avec  élongation  liypcrtrophique 
«lu  col,  est  cause  de  la  i-étroflexion  il  angle  plus  ou 
3iioins  aigu  si  les  iiai-oîs  vaginale;*  et  surtout  l'ouver- 
lure  vulvaire  sont  assez  retraites  pour  empêcher  La 
procidence.  Alors  le  col,  qui  trouve  un  obsUurle  A.  sa  des- 
cente, s'incun'c  en  haut  et  en  avant,  et  plus  le  globe  des- 
cend en  arriére,  en  bas,  jilus  l'incunafion  du  col  s'effec- 
tue ]K)ur  arriver  à  une  augulatîoii  aigui).  (V'oir  notnt 
figui-e  1"  de  l'obs.  87°.) 

La  rétroflexion  doit  être  guérie,  puisque,  s'il  survient 
e  grossesse,  l'avortemenl  en  est  presrine  la  suite  forcc-e. 
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et  que,  sî  Tavortemcnt  n'a  pas  lieu,  au  quatrième  mois 
l'utérus  peut  êti-o  incarcéré  dans  le  bassin,  avec  cette 
l'orme  ou  vice  de  forme,  et  donner  lieu  aux  plus  grands 
dangers.  Mais  la  rétroflexion  est  souvent  une  cause  de 
stérilité. 

3^  Moyens  de  reconnaître  les  déviations  et  leur  situation* 

m 

'  Ces  movens  consistent  dans  l'examen  direct.  Celuî-ci 
comprend  :  1**  le  toucher  vaginal  et  rectal  qui  donne 
des  notions  positives,  sinon  exactement  pivcises  ;  9*  l'ex- 
ploi'ation  dîi'ecte  au  moyen  du  spéculum,  qui  démontre 
en  partie  à  la  vue  les  principales  anomalies  constatée» 
pai*  le  touclier  ;  3**  la  tige-sonde  de  Simpson,  modifiée  par 
Valleix,  et  l'hystéi-omètre  d'Huguier.  Le  toucher  est  sans 
contredit  le  piHîmier  et  le  plus  sûr  moyen  de  i^eeonnaître 
les  déviations,  s'il  est  pratiqué  avec  art  et  intelligence. 

.  Il  faut  d'abord  pi'océder  par  le  toucher  vaginal  avec 
Pindicateur  pouvant  aller  jusqu'aux  culs-de-sac.  En 
Jirçmi^rli^^^j  îl-dolt  etj^^Eral^uéJ^ 
la  moîndi'c  dé\'iation,  le  moindre  écart  deJa  perpendicu- 
laire de  la  part  du  col.  Ensuite,  il  faut  le  pi-atiquer,  la 
malade  étant  couchée  horizontalement  sur  le  dos,  les 
cuisses  fléchies  sur  le  bassin.  De  ces  deux  exploratîcHis 
prt'4iminaires  résultent  déjà  des  notions  quasi  posi- 
tives. Ensuite,  l'indicateur  restant  dans  le  vagin,  ou 
applique  la  main  opposée  sur  rh\TX)gastre  et  les  fosses 
iliaques.  La  palpation  profonde,  bien  exéc^utée,  déter- 
mine le  point  précis  ou  se  trouve  le  globe  uténn  dé- 
vié, et  a  l'avantage,  en  exerçant  des  secousses  lentes  et 
profondes,  de  faire  vibrer,  mouvoir  le  globe  sur  le  col,  et 
d'établii*,  par  sensation  directe,  les  écarts  de  direction 
non-seulement  de  tout  l'organe  dans  la  cavité  pelvienne. 


t^' ••• 
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i  du  glube  par  rapport  au  col  ou  du  col  i>ar  i-apporl 
;  globe.  Pour  que  ces  notions  soient  exactes,  il  faul 
Fihaoger  l'indicateur,  celui  de  droite  devant  aller  explo- 
rer le  cul-de-sac  et  la  fosse  iliaque  du  coté  droit  de  la 
malade,  et  l'indicateur  gaucho  le  cul-de-sac  et  la  fosse 
Jliaque  gauches.  H  e-st  des  cii'constances  qui  peuvent  don- 
l'Ber  le  change  sur  les  déviations,  où  les  masquer  en  par- 
,  mais  non  complètement  ;  ce  sont  des  tumeui'K  ou  das 
intumescences  île  ([uelque  uatm-e  que  ce  soit  et  qui  sc- 
aient  situées  dans  la  ca\'ité  utéi'ine  ou  au  dehors  entiv 
e  col  et  les  divers  culs-de-sac  vaginaux,  ou  au-dessus  du 
dUaphragmc  vaginal ,  entre  le  globlc  uti'rin  et  les  organes 
roisius.  L'exploi-ation  avec  l'indicateui"  introduit  dans  le 
ictumetrindicAteurderautremain  introduit  dans  le  va- 
L  est  alors  le  phis  pivcis  des  moyens  pour  arriver  à  uu 
>8tic  certain.  Enouti-e,  jjar  cette  exploi'ation  à  tra- 
ei*H  ces  deux  cavités,  on  peut  reconnaître  des  brides  o\\ 
hérencesplus  ou  moins  solidesqui  maintiennent  legloiie 
térin  placé  dans  une  situation  aiionualc  dans  toute  la 
loitié  postérieure  du  petit  bassin.  Inutile  de  dire  que, 
urque  tout£  exploration  amène  à  une  certitude,  il  faut 
ncorc  exercer  Texploration  avec  les  doigts,  après  avoii- 
dé  la  vessie  par  le  cathétèi-ïsme,  pour  (|ue  m  la  lUsten- 
i  de  la  vessie  par  l'urine  ni  la  présent  d'un  calcid 
lans  ce  n'-soi'voir  ne  pui.sst»nt  apporter  un  obstacle  ou 
l:doimer  le  change. 

Enfin,  si  on  avait  quelques  doutes  qu'une  déviai  ion  ou 
înllexion  pût  être  le  l'ésultatd'un  corps  fibi-eux  contenu 
dans  la  cavité  du  col  ou  du  corps  de  l'utérus,  il  faudrait 
remettre  à  une  piXHrhaine  éruption  menstruelle,  et  au 
cours  de  l'éniption,  alors  que  le  col  est  ouvert,  poui- 
aller  explorer  avec  l'indicateur  la  cavité  cervicale  et 
même  la  cavité  uU'riiie ,  poui-  ne  pas  tomber  dans 
cpielque  erreur  gi-ossièrc. 
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J'i'xploi-alioii,    de  mensuration, 

ilri    l'edressement.  En  Fmnce  nous 

.oiiliaiice  pour  le  dernier  but,  ni  le 

jwiir  les  autres  indications  que  rem- 

'  'mn-  mon  coniptp,  je  repousse  tous  les 

.!  tf  cuthéti'Tisrae  utérin. 

I  iilii'tcr  de  fines  bougies  en  baleine 

:iLn's,  pour  Ifs  cas  difficiles,  et  les 

ii;alement  à.  extrémiti's  olivaires, 

^  :  rien  n'est  plus  facile  et  moins  daii- 

lii'U-risraeexercii  avec  ces  instiTiments. 

outes  les  diffîcult^is  et  arriver  dans  la 

and  il  n'y  a  pas  atrésie  complète  sui* 

;■  l'étendue  parcourue  par  la  bougie  in- 

■(e  une  seconde  bougie  sur  le  col  à  côt^ 

[e  la  bougie  pénétrante,  puis  je  les  retire 

isure  la  différence,  c'est  aussi  exact  que  la 

.iduée. 

lun  est  un  moyen  de  vérification  en  fait  de- 

[  d'inflexions  utérines.  —  Il  donne  à  la  vue 

1  ion  des  notions  acquises  par  le  toucher  et 

clairement  cei-taines  complications  ou  épiphé- 

«Tosions,  ulcérations,  granulations,  etc.  II 

>  spéculums  de  toutes  formes  et  pai-faitement 

■*  tout  le  monde,  pour  l'exploration  comme  pour 

I  m.  Je  ne  me  sers  que  du  spéculum  de  Fergusson , 

l>aroi  interne  est  fomiée  pai"  luie  glace  et  de  mon 

ini  bivalveà  coulisse  jwuvant,  dans  l'une  de  ses 

■!,  se  déplacer  d'avant  en  arrièi-e  et  d'arriéi*e  en 

au  degré  voulu,  par  conséquent  mettant  à  décou- 

ioute  partie  qu'on  veut  bien  voir  et  que  les  spécu- 

maaqucnt  généralement. 

ai  fait  adapter  un  embout  à  sommet  aiTondi  au  spé- 
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eulum  de  Fergussou  et  au  mien  ;  car,  pour  rexploratioD 
comme  pour  Topératioa,  le  spéculum  doit  être  introduit 
plein  jusqu'à  ce  qu'il  touche  le  col  sans  le  l'efouler  ;  ou 
retire  aloi*s  Tembout  ou  mandrin  et  le  col  présente  la 
partie  qui  correspond  à  la  déviation,  c'est-à-dire  la  face 
postérieiu'c  dans  la  rétroversion  et  la  face  antérieure 
dans  Tantéversion,  l'ouverture  du  museau  de  tanche  se 
trouvant  en  dehors  du  champ  de  l'instrument. 

Il  faut  alors  faire  exécuter  divers  mouvements  pour 
engager  directement  le  nuiseau  de  tanche  et  son  orifice^ 

4»  ÉtiolDoia  dM  dèrIatiABfl  et  das  fnnmwUmm  vtévteM. 

N'ayant  qu'à  exposer  une  méthode  nouvelle  pour  la 
guérison  de  ces  états  anormaux  de  l'utérus,  on  ccxnprend 
que  je  ne  m'étendrai  pas  sur  leurs  causes  et  leurs  symp- 
tômes qu'on  retrouve  avec  détails  dans  les  ouvrages  spé- 
ciaux, pas  plus  que  sui'  les  traitements  mis  en  usage 
jusqu'aloi-s,  et  que  je  ne  ferai  que  les  énumérer  pour  arri- 
ver de  3uite  à  mon  but  qui  est  capital  pour  la  pratique.  Et 
d'abord  Futérus  a  été  trouvé  en  antéversion  cixnplète  chez, 
des  jeunes  fiUes  vierges  et  chez  des  jeunes  femme» 
n'ayant  jamais  «u  d'enfant,  ni  de  grossesse,  ce  qui  a 
constitué  mie  preuve  devant  laquelle  ont  dû  s'incliner 
ceux  qui  n'admettaient  pas  la  rétroversion  en  defaors^ 
des  iemmes  accouchées  ou  dans  le  gravidisme.  J'ai  déjà 
dit  queLevret,  le  premier,  avait  signalé  un  cas  de  jeune 
fille.  Yalleix  cite,  avec  pi'euves  fournies  par  l'autopsie, 
l'exem^de  d'ime  jenne  fille  morte  d'une  fièvre  typhoïde 
chez  qui  il  trouva  une  antéversion,  l'utéinis  couché  obli- 
quement sur  la  vessie,  et  cpii  n'avait  jamais  accusé  de 
souffrances  ni  aucun  signe  qui  eussent  pu  faire  soupçon- 
ner cette  anomalie  ;  preuve  éclatante  que  l'autéversion, 
si  elle  ne  s'acompagne  de  phlegmasie  ou  d'autres  désor- 
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Idra!*  uU^rîiis,  jwuL  n'apporter  ni  încommoditt^  ni  souf- 
ft-ances,  ni  ti-oubles  dans  les  fonctions. 

J 'ai  eu  moi-même  en  traitement  :  J  "  une  jeune  personm- 
vierge  atteinte  d'une  réti-oflexion  sans  aucun  ti-ouble 
fonctionnel  notable  ;  2"  une  jeune  femme  sans  enfant  qui. 
avec  la  même  ititroflexion,  avait  une  plile^masie  clii-o- 
nique  avec  érosion  du  museau  de  ti-anehe,  gi-anulatîons 
nuunelonnécti  et  leucori-hée.  Elle  i-pi-ouvait  tous  lesacci- 
I  dents  inhéiv?uls  à  ces  désoi-dres,  y  compris  l'amaigrisse- 
Iroent;  les  troubles  fonctionnels  locaux  et  gén<iraux. 

Valleix,  qui  a  voulu  étal>iir  l'êtiologie,  sous  lu  direc- 
I  tifUl  de  la  statistique,  note  que,  sou»  le  rapport  de  Tàge, 
I  dans  21  cas,  d'aiirès  les  prumJèn'S  luanifestatious,  il  a 
F  oscillé  entre  Ifl  et  35  comme  extréine,  en  moyenne 25 ans. 
[  Cette  statistitiiie  est  entachée  d'eireur,  car  si  les  circons- 
*  tauces  ne  lui  ont  pas  pei-mis  de  le  constater,  il  n'en  est 
pas  moins  vi-ai  que,  au-dessus  de  35  et  jusqu'il  50  et 
toème  00,  on  roncoutre  assez  fi-équemment  des  cas. 

Sous  le  rapport  des  tempéraments,  les  lymphatiques 

et  hinphatifiues  sant^uiys  sout  eu  ulus  ^l'aïul»  ni-ofior- 

Uon,t5  de  chaque;  puis  viennent  les  tempérameuLs  ner- 

wux  dans  la  proportion  de  5,  les  sanguins,  dans  lu  pro- 

[  (portion  de  h,  et  un  seul  tempérament  bilieux. 

Si  l'on  s'en  rapportait  i\  la  statistique,  les  coustitu- 
"  ins  fortes,  10 sur 21,  et  loamoyeimes,  ysurâl.auriiienl 
j  «e  funeste'  privilège.  C'est  là  une  dounée  de  médiocre 
f  valeur. 

D'après  le  même  auteur,  siu-  les  31  malades,  19  ont 
«1  des  accouchements  à  tenno,  dont  12,  aprî-s  avoir  eu 
1  un  enfant  sont  i-esièes  ensuite  cin(f  à  six  ans  sans  nou- 
I  telle  grossesse  ;  les  autres  ont  eu  des  accouchements  rap- 
f  {«roches  de  deux  à,  six  ans,  et  panni  celles  (pu  n'ont  eu 
I  qu'un  enfant,  l'une  a  eu  ensuite  deux  avortements  ;  une 
L«utre  malade  avait  eu  deux  couches  et  un  avortement. 
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D'où  il  suit  rigoureusement  que  la  grossesse  et  les  couches 
prédisposant  aux  déviations  sont  des  causes  provoca- 
trices. 

Quant  â  cette  circonstance  de  se  lever  trop  tôt  après 
raccouchement,  une  seule  fois  elle  a  été  notée  dans  les 
19  cas.  La  malade  s'était  levée  le  quatrième  jour. 

Dans  un  cas,  il  y  a  eu  accouchement  rapide.  Sur 
17. des  malades  accouchées,  l'antéversîon  s'est  produite 
peu  de  temps  après  l'accouchement. 

Dans  un  seul  cas,  l'accouchement  a  été  laborieux. 
Dans  un  autre  cas,  il  y  a  eu  hémon*hagie  post-puerpérale 
après  une  première  couche,  et  hémorrhagîe  post-puerpé- 
rale et  inflammation  après  les  autres. 

La  leucorrhée  ne  paraît  pas  jouer  de  rôle  ;  la  leucor- 
rhée n'est  effectivement  qu'un  symptôme  ;  mais,  quand 
elle  est  l'expression  de  la  phlegmasie  utérine,  on  peut 
certainement  considérer  celle-ci  conune  provocatrice. 

L'influence  de  l'établissement  de  la  menstruation  pa- 
lpait à  peu  près  nulle,  car,  dans  les  21  cas,  une  seule  fois 

on  ootkQtiUi^  la  chlorose  pendant  une  année,  toutes  les 
autres  malades  ayant  été  régulièfemenrinenstruees  pen- 
dant un  an  ou  dix-huit  mois.  On  a  signalé,  parmi  les 
causes  d'antéversion,  la  constipation  opiniâtre,  l'accu- 
mulation des  fèces  dans  le  rectum.  Pure  hyix)thèse  !  car 
si  les  malades  sont  généralement  constipées,  il  n'y  a  aucun 
fait  positif  qui  puisse  établir  que  la  constipation  a  déter- 
miné l'antéversion.  Ainsi  en  est-il  du  développement 
considérable  du  foie  et  de  la  i-ate,  qu'on  a  mis  en  avant 
comme  cause.  En  dehors  du  fait  cité  par  Morgani  et  qui 
est  sujet  à  controverse,  rien  nejustificpai'eiUe  assertion. 
Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  péritonite  pelvienne 
ou  partielle,  l'hématocèle  rétro-utérine,  la  pelvi-métritc, 
lamétrite,  le  phlegmon  iliaque  et  diverses  tumeurs  qui 
l)euvent  se  développer  dans  le  bassin,  et  celles  quisui*- 
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gissent  soit  dans  la  cavilé  uturine,  soit  tlaiis  l'interstice 
des  tissus  de  cet  or£;ane,  oii;l.  sa  surface  externe,  ou  dans 
ses  annexes.  Dans  la  péritonite  pelvienne,  qu'elle  soit 
fibrineuseou  phlegmoneuse,  il  peut  s'établir  consécuti- 
vement des  adhérences  qui,  api-és  les  déjjôts  fibi*ineux 
ou  purulents,  ayant  fait  dévier  le  corps  de  l'utéms,  le 
maintiennent  définitivement  dans  c^ttoiwsition  vicieuse. 
Les  tumeurs  de  toute  nature  peuventjouer  le  même  i*ôle- 
.La  méti'ile  i>éripliérique,  désignée  sous  le  nom  de  péri- 
raétrite,  peut  arriver  au  même  résultat.  L'endo-métrite. 
la  phlegmasie  catarrhale  de  l'utéms,  en  frappant  plus 
spécialement  ou  uniquement  tel  ou  tel  jjoint  de  l'oi'gane, 
peuvent  entraîner  fiicilemi-nt,  par  voie  de  i-éti-action  des 
tissus,  des  déviations,  des  inilexions,  avec  ou  sans  ati-é- 
sie  du  canal  utéi-o-ceiTical  dans  quelque  piU'tie  de  son 
I  étendue,  comme  l'uréthrite  entraîne  les  ati*ésies  du  canal 
de  l'urèthre.  L'arrêt  do  l'involution,  de  la  réi^ression  de 
l'utérus  d'après  notre  école,  est  une  des  causes  fi-t-quentes 
de  déviation  ou  d'inflexion.  On  compi-end.  aisément  le 
mie  des  tumeurs  (jour  les  déviations,  aussi  bien  jxjur 
eelles  qui  ont  leur  oriiiine  sur  l'oi'gane  utérin  lui-même 
OU  ses  annexes  que  [wur  celles  du  petit  bassin  qui  sont 
indépendantes. 

Lestumeui-sintrar-utérincs.qu'elles  soient  pédiculées  on 
interstitielles,  entraînent  l'antéfiexion  ou  la  rétroflexion 
et  quelquefois  avec  déviation  de  l'organe,  ce  qui  peul 
obscurcir  le  diagnostic.  J'en  ai  oJjsen'é  deux  exemples 
frappants  chez  deux  dames  américaines,  l'une  M™'  Duf. .. . 
que  j'opérai  en  1869,  avec  l'assistance  du  docteur  Dal- 
piaz,  pour  un  volumineiLX  fibrome  dont  l'insertion  ou 
pédicule  était  au  bas-fond  utérin  (fait  publié  dans  la  Ga- 
zette médicale  de  Paris),  et  l'autre.  M"""  Scli...,  que 
j'opérai  avec  l'assistance  de  mon  éminont  confrère  Ri- 
coi-d.d'un  fibrome  interstitiel  encastré  dans  toute  l:i  moi- 
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lié  antéro-post('nwiiv  j^aiiphe  de  l'organe  (fnït  (^ii,t^e-- 

ment  publié  dans  la  Gazette  médicale,  1872). 

Ici,  il  îniportc,  qitand  un  doute  survient  au  sujel  du 
diagnostic,  de  ivittrer  l'exploration  directe  dui-ant  Té- 
poqne  menstruelle;  A.  ce  moment  Torific*  dilaté  [jermel. 
l'introductiop  de  l'indicAteur  dans  la  cavifa'  cemcale  et 
alors  on  constate  aisément  la  présence  de  la  tumeur  dont 
on  peut  plus  ou  moins  mesurer  le  volume,  l'étendue,  les 
insertions,  en  parcourant  jusqu'au  fond  la  cavité  utérine. 

Les  efforts  violents,  soit  dans  luie  chute,  soit  en  sou- 
levant un  fai-deau,  etc.,  soit  dans  un  mouvement  brus- 
que et  involontaire  peuvent  être  cause  d'ant*Versifm  ou 
de  i-étitn-ersion  ;  le  raisonnement  l'indique  et  les  faits 
précis  ne  manquent  pas  dans  la  science.  Ici,  l'effet  sull 
immédiatement  la  cause.  Ajoutons,  toutefois,  que,  de 
tons  les  faits,  ces  demîei-s  sont  jjcut-étî-e  les  pins 
rares. 

Si  l'accouchement  semble  jouer  le  plus  {^nd  rôle  à  Li 
pi-ovocation,  c'est  que  c'est  dans  cet  acte  que  rut^nru*: 
subit  le  plus  grand  ti-aumatisme  ;  c'est  que  c'est  A  sa  suite 
que  surviennent  les  phiegraasîes  de  toute  nature,  intnn 
et  extra,  et  nous  avons  fait  ressortir  le  rôle  que  jouent 
les  iirikttmnaiions  \wur  l'avènement  des  déviations  et  des 
inflexions.  On  romprend  qu'une  d^iation  peut  surgir 
^;ans  phlegmasie  )>ar  des  causes  indiquées  phis  haut. 
mais  la  déviation  est  alors  un  appel  à.  la  phlegniasie  dans 
im  moment  ou  dans  un  autre,  et  la  persistance  de  celle-ci 
ftnit  liai*  détenniner  par  intumescence  on  i-égression  les 
inflexions  du  col  qui  viennent,  dans  la  majorit<i  des  cas. 
s'ajouter  aux  d(H-iations  de  l'organe  entier. 

Cei)endant,  par  une  action  toute  locale,  il  peut  se  faii-e 
aussi  que  le  col  s'infléchisse  sur  im  utérus  en  position 
normale  et  ces  cas  sont  fréquents. 

Voici  le  résumé,  sous  le  rapport  étiologîqtie,  qu'eo  sep- 
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tembre  1875,  j'adrcssaî;;  à  l'Acadi-mie  cW  sciences  sur 
mes  opérations  pratiquées  jusqiie-IA  : 

i(  J'ai  opéré  Tit  malades  jusqu'il  œ  jour;  71  étaîent, 
atteintes  d'atitfHersion  ou  fétroversion  d'aiité  ou  réti-o- 
Aexîou  et  3  d'abaissement  compliqué  de  l'uténjs. 

Sur  les  71  ant/-  ou  i-étroversions,  anté  ou  rétroflcxioiis, 
j'ai  obtenu  65  succès  complets  et,  dans  six  cas  mï  il  exis- 
tait des  brides  ou  adhérences  inrîncibles,  un?  améliora- 
tion consistant  dans  !a  gnérison  des  épi  phénomènes. 
Dans  les  trois  cas  d'abaissament,  cas  les  plus  dinîciles 
pour  l'opération,  il  y  a  eu  trois  succès  complets.' 

De  ces  7Jt  malades,  h  stériles  depuis  9,  5  et  h  an.s 
ont  pu  devenir  ene^'int^îs  au  bmit  de  quelques  mois,  con- 
duire la  grossesse  A  bonne  fin  et  accoucher  nonnalc- 
ment  (1).  Ceci  est  une  preure  indéniable  :  1"  que  les  dé- 
viations peuvent  quelquefois  s'opposer  à  la  fécondation  ; 
3°  qae  non-seulement  la  méthotle  n'apporte  pas  d'obs- 
tacle aux  Fonctions  de  la  génération,  mais  qu'elle  fail. 
disparaître,  dans  quelques  cas,  certaines  causes  de  sté- 
rilité. 

Cinquante-sept  fois  sm-  les  ~h  cas,  il  y  avait  inlumes- 
<:ence  plu.s  ou  moins  considérable  de  la  partie  du  col 
et  du  globe  utérin  dé%'îé.  Dans  11  cas,  l'intumescence 
on  engorgement  ne  partait  que  sur  la  partie  correspon- 
dante du  col;  dans  3  cas  (abaissements),  le  col,  dans 
toute  son  étendue,  et  partie  du  glol)e  étaient  le  sïége 
de  cet  engorgement  ;  enfin,  dans  3  ciis  seulement,  il  n'y 
a\-ait  aucune  intumescence. 

(1)  Depuis  cette  cûmmunicutioii,  j'ai  pu  tetraarer  trou  nutres  opérée» 
•[uï  sont  itevetiues  enceintes.  L'une  ik'avait  jamais  eu  ilc  grossesse  après 
dnq  ans  île  mariage-,  les  deux  antres  Avaient  eu  un  enfant,  l'une  sept  ans 
et  V»atn  aiae  ans  avant.  Les  deux  premières  ont  conduit  la  grosaeue  n 
WoBC  En.  La  troitième  est  devenueenceinte  apréa4  mis  Oo  l'opération  et 
15  MIS  d'absence  de  jro&sessc.  Enfin  nous  arans  pu  apprendre  que,  dr» 
^■tra  pretnïèrcs  sttfrilra,  <tcux  ont  eu  un  deuxième  enfant  ebacunc. 
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Dans  37  cas,  ou  la  moitié,  avec  la  déviation  utérine, 
il  existait  une  inflexion  du  col  recourbé  en  bec  de 
cornue. 

Dans  tous  les  cas,  excepté  d^ux,  il  y  avait  leuchorrée 
plus  ou  moins  abondante. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  y  avait  ou  érosions, 
exulcérations,  seules,  ou  avec  graniUations  plus  ou 
moins  en  nappe  ou  mamelonnées. 

Dans  8  cas,  nous  avons  rencontré  la  déchirure  de 
Tune  des  commissures  du  museau  de  tanche,  cinq  fois  à 
gauche,  trois  fois  à  droite. 

71  cas  remontaient  de  dix-huit  mois  à  neuf  ans  ;  les 
3  autres  cas  étaient  de  date  plus  ou  moins  récente. 

Sous  le  rapport  des  causes,  voici  ce  que  nous  avons 
pu  rigoureusement  noter  :  dans  JS  cas,  les  dé\^ations 
sont  survenues  à  la  suite  de  couches  ou  d'avortement. 
En  suivant  la  filière  des  sj'mptômes  dans  ces  cas,  nous 
avons  pu  retrouver  des  traces  de  phlegmasie  catarrhale, 
ou  de  péri-métrite,  ou  de  métro-péritonite,  ou  de  phleg- 
masie  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  des  culs-de- 
sac,  et  nous  avons  conclu  à  la  relation  de  cause  à 
effet. 

Dans  7  cas,  elles  sont  survenues  à  la  suite  de  vio- 
lence extérieure,  coup,  chute,  effort,  etc.,  et  la  phleg- 
masie  catarfhale,  qui  existait  dans  A,  a  pu  précéda:  et 
entraîner  les  déviations,  ou  a  été  la  conséquence  des 
déviations  mêmes  ;  point  très-difficile  à  préciser. 

Enfin,  dans  les  âl  cas  restants,  déviations  ou  dépla- 
cements sont  survenus  chez  des  femmes  n'ayant  jamais 
eu  d'enfant,  ou  en  dehors  de  couches  ou  d'avortement. 

En  remontant  aux  accidents  antérieurs,  nous  avons 
pu  découvrir  des  traces  de  péri-métrite.  d'hématocèle 
jielvienne,  ou  de  phlegmons  dans  les  culs-de-sac  anté- 
rieur ou  postérieur,  de  phlegmasie  catarrfaaie.  et  logî- 
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'  quenient  nous  avons  rattaclii^'  les  déviations  à.  ces  di- 
I  versas  causes. 

Ceci  est  d'autant  plus  plausible  que,  sur  un  nombre 
de  malades  (huit),— dont  trois  ont  éti'-  opérées  et  cinq  ue 
rontpasété,  —  des  déviations  exti-èuies  (l'uténis  ren- 
versé horizontalement,  le  c«l  au  niveau  du  globe),  et 
survenues  en  dehors  de  couches,  d'avortement  et  de  tout 
accident  analogue  il  ceux  que  nous  venons  d'énumérar, 
I  BR  présentaient  absolument  aucun  épîpliénomène  et  ne 
1  causaient  presqu'aucun  trouble  fiénant  pour  les  malades. 
I  '    Dans  h   cas,  nous  avons  not4.^  un  fait  exce]itionnel  ; 
I  les  malades  accusaient  dans  le  flanc  gauche  une  douleur 
;  sourde,  persistante,  ayant  résist*-  à  tous  les  moyens  em- 
ployés, avec  une  constipation  opiniâtre;  douleur  s'exas- 
I  pérant  quand  la  constipation  durait  depuis  quelques 
jours,  soulagée  après  les  évacuations.  Cet  accident  a  per- 
sisté chez  les  quatre  malades,  même  après  le  redresse- 
ment de  l'utéiiis.  Chez  ces  quatre  malades,  ayant  eu 
.  chacune  plusieurs  couclies,  nous  avons  pu,  en  scrutant  le 
commémoratif,  soupçonner  qu'il  y  avait  eu  chez  elles  une 
métro-péntonit(\  Nous  avons  conclu  de  là  que  ce*  dou- 
leurs devaient  dépendre  de  quelques  adhérences  jetées 
par  l'inflammation  péritonéale  autour  de  quelque  partie 
du  colon  descendant  ou  du  reetuin,  atlhérences  compres- 
sivps  et  empêchant  la  libre  circulation  des  matières  fé- 
,  cales  (1). 

Dans  3  cas,  sur  des  cols  recourbés  eu  col  de  cornue, 
nous  avons  constaté  sur  la  partie  concave  un  repli  sous 
forme  de  bride  en  guise  de  faulx,  et  nous  avons  craint 
que  ces  brides  n'empècliassent  le  reilressement  de  l'or- 


(1)  D«piiii  le 
lide*,  douleur 


a  usurer  que.  ciiez  deux  d«  cet  n 
it  cuinpldlement  disparu,  huit  m 
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gane.  Il  n'en  a  rîen  été.  Ces  brides,  dues  sans  doute  à 
une  contraction  rétractile  exagérée  de  la  partie  corres- 
}>ondante  du  col,  lorsque  la  partie  opposée,  engorgée, 
ne  pouvait  se  contracter  également,  n'étaient  constituées 
(pie  par  un  repli  de  la  muqueuse  vaginale  attirée  forte- 
ment dans  la  partie  du  col  devenu  concave. 

Dans  les  8  cas  où  nous  avons  rencontré  une  déchi- 
iiire  profonde  de  Tune  des  commissures  du  museau  de 
tanche,  nous  avons  cru  que  l'inflammation  entretenues 
par  cette  lésion  n'était  pas  étrangère  à  la  déviation  do 
l'organe,  d'autant  que  la  déchirure  aboutissait  à  la  cloi- 
son vaginale. 

5^  S3anptôxnes. 

Il  faut,  autant  que  possible,  distinguer  les  signes  cpiî 
ont  accompagné  les  déviations  ou  inflexions  dès  le  début 
(le  la  maladie,  avant  toute  exploration,  et  ceux  constatés 
à  partir  de  l'exploration  et  du  traitement,  pour  ntî  pas 
confondre  ceux  qui  appartiennent  en  propre  à  la  maladie 
(  t  ceux  qui  pourraient  n'^ulter  de  ces  derniers. 

Le  début  de  la  maladie  est  très-difficile  à  préciser, 
(»xcepté  dans  les  cas  où  Aie  est  la  conséquence  de  coup, 
chute,  contorsion,  etc.,  ou  de  métrite  ou  pehi-métrite 
aiguë,  p(?ritonite  partielle,  etc.  Dans  les  autres  cas,  on 
ne  peut  guère  apporter  de  précision  à  cette  constatation, 
la  maladie  arrivant  graduellement  et  lent<»ment. 

Douleur.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  il  y  a  des  dou- 
leui*s  dans  les  ain(\s  et  dans  les  cuissi^s,  dans  les  fosses 
iliaques  ;  dans  la  minorité  à  l'hypogastre.  Rarement,  il 
y  a  douleur  dans  l'aine  d'un  sc^d  cùiv. 

De  nièni(»,  les  douleurs  no  sont  pa^  également  vives  des 
deux  coU'^s,  aines  ou  fosses  iliaques.  Quand  la  déviation 
est  oblique,  le  côté  le  plus  sensible  est  celui  qui  corres- 


retD 


LJisé 

HEon 
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pond  il  la  déviation  <Ui  ailolre  uti'riii.  I-cs  doulimrs  tlps 
reins  on  dans  lo  sit^i^o  sont  bimi  moins  IW-qiiPub'S.  Elles 

se  monti'ent  J^èn-  q\w  dans  hi  proi»ortion  d'un  cin- 

ièmi'.  Il  est  lU's  douleurs  jicctorales,  miilati.''nik's  ou 
bilat^'i-alcs,  (pii,  dans  quelques  cas,  semblent  sous  ht 
dépenrlancc  des  diHiations  ou  des i iiflexions ;  ce  sont  des 
névralgies,  deqnel<iue  l'açon  qu'on  les  explique.  On  1rs 
renconti-c  éjtalement  dans  un  quart,  des  eas;  beaucoup 
d'auteui-s  les  ont  signalées.  Simpson  a  ju-inri paiement 
signalé  les  douleurs  miilatA^niles  qui,  pour  lui,  sont  un 
principaux  signes  des  rétrovci-sions  ou  n^troflexions. 

L'engorgement,  l'intiimeseence  tlu  col  dans  les  anté- 
litHis  ou  nHrovei-sions  déterminent  lui  sentiment  dés- 
ile  de  pesanteur  an  périnée,  une  fois  surcinq.  Dans 
l-ètroflexions,  ce  .sentiment  est  pit'-sque  eonstant,  car 
le  col  est  ici  presque  toujoura  engorgé.  S'il  est  des  cas 
d'engorgement  du  col  o\\  ee  phénomène  ait  manqué,  il 
est  positif  au.ssi  qu'on  ne  le  rencontre  chez  aucune  des 
malades  exemptas  du  même  engori^emenl  ;  il  y  a  donc  ici 
une  corrélation  de  cause  à  effet.  On  est  donc  admis  ;t, 
croire  que  c"est  du  volume  et  de  In.  natiu-e  de  la  lésion 
des  tissus  qui  accompagiient  l'engorgement,  que  déiwnd 
ici  l'existence  ou  l'absence  du  phénomt^ne  ïuorbide. 

Miction.  —  I^a  mîctjon  peut  ne  pas  être  troublée  quand 
rutcnis  i-enversi'  est  mobile,  et  cela,  surtout  dans  le  dé- 
cubitus  dorsal  :  elle  est,  au  contraire,  fn^uente  et  quel- 
juefois  doulotii-euse  quand  l'utéms  est  rigide,  immobi- 
Jisé  jKir  des  lirides. 

Je  v-ois  en  ce  moment  une  malade  atteinte  d'antéver- 
oblirpie  depuis  quati-e  ans,  dont  la  eloîson  utéro- 
vésicîde,  tiraillée  fortement  à  gau(die,  a  rendu,  par  cette 
inclinaison  d  gauche  de  la  vessie,  cet  organe  telle- 
ment irritable  ,que  la  malade  urine  une  cinquantaine 
(le  foi.-j  ]Kir  3'i  hcni-es,  sans  douleur  notfible.  L'erreur 
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«to  diagnostic  a  fait  commettre  A  plusieurs  médecins  des 
mt^prises  dîins  le  ti-aitement.  liC  cathétérisme  vésîcal,  qui 
'  ne  détermine  aucune  dotdeur,  révèle  l'obliquité  du  globe 
vésic-al  et  la  dimiinitîon  de  sa  capacité. 

DÉFiic^ATioN.  —  Il  y  a  fréquemment  constipation  et 
ci^la  i)our  deux  motifs  :  d'alx)rd,  par  la  compression 
subie  par  le  ivctum;  ensuite,  par  défaut  d'énergie  oon- 
tnictile  de  l'organe.  Il  est  d'obsen'ation  que  la  déféca- 
tion se  fait  avec  plus  de  peine  chez  les  femmes  qui, 
n*ayant  pas  la  sensation  de  pesanteur,  éprouvent  une 
sorte  de  douleur  vague  du  côté  du  sacrum. 

Menstruation.  —  Généralement  réxndîère  chez  les 
malades  en  antévei-sion  ou  rétrovei'sion  simple,  puisque 
\'alleîx,  sur  les  21  malades,  n'a  rencontré  que  deux  fois 
une  abiMidance  insolite,  une  diminution  dans  un  autre 
oas  et  une  ivixHition  à  quinzaine  dans  un  quatrième  ; 
elle  ofTiv,  au  contraîi-e,  des  troubles  fréquents  dans  les 
inflexions.  Cela  tient  évidemment  aux  coudes  dans  la  dî- 
rivtîon  du  canal  cenico-utérin,  ou  à  certainc*s  atrésies 
de  ce  itiiuluit ,  .Vinsi ,  ou  l'cmai'que  des  douleurs , 
un  ou  lieux  joui-s  avant  l'apparition  du  sang  plus  ou 
moins  analogues  à  celles  cjui  pivsident  au  l'cdressement 
duvvl  dans  raceouchement.  Dans  la  plupart  des  cas,  le 
5;uî3i  aude  abondamment  et  duiv  im  nombre  de  jours 
plus  grand  qu'à  Tétat  de  santé:  plus  rarement,  il  y  a  di- 
minution :  c'est  au  moins  ce  qui  résulte  de  mon  expé- 
rivniV  jK*r^>nnello. 

Levcx^rruék. — La  leuoi^iThéi^  existe  dans  pivsquo  tous 
1  ;<.  oas.  jvirce  ipiVlle  est  liiv  à  inie  phlegmasie  qui  a  pr^ 
exîs'-.-  o:i  *piî  ^*>î  surxenue  idtérieunMuent. 

Ix^  O'I  de  l'uirnis  est  j)ivsque  sans  excepiian  ang;- 
iL-ri::  -  ■/---  V.  »'.u!nr.  CVite  auuin<aitation«  qui  peut  être  une 
:.Tr:v-r:r  •:^h:v.  un  euironiement  onlf  mateux,  un  enaor^e- 

-c:  î-jif.aniJiiiaîoinr.  luie  hy|x^rj^lasîe.  etc.,  es*  d^autant 
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bIus  consktémbl(>  (jim  les  malades  ont  eu  plus  d'enfante, 
'Car  di'jà  cliez  plies  lii  col  il  l'état  normal  est  plus  volumi- 
neux que  chez  celles  qui  n'en  ont  Jamais  eu.  Avec  cette 
augmeutation,  on  trouve  la  prédominance  de  la  lùvre  an- 
térieure dans  la  rétrolle-xion,  et  de  la  lèvre  post<u'ieuit' 
daus  l'antéflexion,  ce  qui  jwuri-aït  s'expliquer,  paimi 
d'autres  raisons,  jiar  la  contractilité  plus  grande  de  la 
liartieencavée,  et  la  moins  grande  contractilité  ou  l'iner- 
tie de  la  partie  en  saillie  convexe. 

ILcs  granulations  ont  été  obsei*vées  daus  un  cinquième 
lies  cas;  elles  paraissent  déjiendre  de  la  phlegmasie 
plPonique  de  la  muqueuse.  Les  idcératious  avec  granu- 
btions  sont  plus  exceptionnelles,  ce  qui  est  bien  difTé- 
IPent  dans  rintlexion  où  elles  sont  pi*esque  la  régie,  tant 
â  cause  du  frottement  continuel  du  museau  de  tanche 
contre  les  parois  vaginales  que  par  la  phlegmasie  chro- 
nique, qui  est  entretenue  ou  suscitée  par  l'inflexion  du 
^^«olet  son  frottement  même. 

^^^^:Le  globe  utérin  est  lui-même  augmenté  do  volume, 

^^^^ttand  la  maladie  est  ancienne;  il  oflVeplusdc  dureté, 

«hose  facile  à  constater  ]>ar  le  toucher  ajjrés  i-edresse- 

Tnent  momentané. 

^^^    L'augmentation  comme  la  dureté  peuvent  ne  portei- 

^^^■pe  sur  une  moitié  ili.'  l'organe,  celle  corrcspondmit  il 

^^P^xcurvatîon.   Paul  Dubois  el  Désonneaux  ont  trouvé 

^^^"'utérus  engorgé,  et  notamment  sur  I»  jiaroi  autériem-e, 

clans  rantéversion.  J'ajoute  que  sur  la  jiaroi  postériemv, 

»lans  la  rétroversion,  on  obsen-e  le  même  phénomène. 

Tout  cela  me  paraît  général,  puisque  je  l'ai  rencontni 

Oaiis  prescpie  tous  les  cas,  à  un  degré  ^-ariable,  et  ceci 

pst  presque  le  point  de  départ  du  procédé  que  j'emploie 

pour  le  redi*es.semeut. 

Locomotion  et  divkrs  troubles  fonctionnels. —  Dix- 
neuf  fois  sur  vingt,  la  marche  esl  difficile  A,  divers  de- 
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grés;  dans  les  mêmes  proportions,  il  sui*vient  miafim- 
blissemeut  eonsidéi'able,  quelquefois  complet  dans  le& 
membres  iixférieui*s.  Les  iiévitilgîes  lombo-abdominales 
sont  peu  fréquentes,  à  moins  qu'il  n'y  ait  phlegmasie 
chronique  catairhale.  . 

Les  déviations,  surtout  celles  avec  flexion  du  col,  sont 
un  obstacle  à  la  conception,  obstacle  dont  il  n'est  pas- 
besoin  d'indicfuer  le  mécanisme.  Velpeau  a  vu  des  fem- 
mes n'avant  ianiaîs  eu  d'enfant  devenir  enceintes  aus- 
sitôt  le  i-edivssement  momentané  de  la  déviation.  Valleix 
cite  mi  exemple  pareil.  Xous-même  avons  soigné  la 
fenmie  d'un  magistnit,  mariée  depuis  neuf  ans,  sans 
enfanta,  atteinte  d'ime  antéversion.  Aussitôt  le  ivdres- 
sement  opéi-é,  elle  devint  enceinte  et  mit  au  monde  lUi 
garçon  vigom*eux. 

Troubles  digesth-s.  —  L'appétit  sid)il  des  cliange- 
mentSy  en  général,  au  lx)ut  d'un  temps  assez  long;  il 
devient  bizarre,  capricieux,  ai)rés  avoir  jxïi'du  de  sa 
vivacité.  Si  dans  nombre  de  cas  la  digestion  se  fait  bien, 
dans  d'auti-es,  plus  nombix^ux.  il  y  a  Imllonnement,  pe- 
santeur à  la  bari'e  de  l'estomac,  émctations,  en  un  mot, 
tous  les  signes  d(»  dyspepsie;  c'est  surtout  cliez  les 
chloro-anémiques  que  se  montre  ce  li-ouble  fonction- 
nel. 

La  pâleur  de  la  face  existe  chez  les  f(»nunes  qm  ont 
été  sujettes  à  des  hémon'hîigies  :  cej)endant,  quand 
l'amaigrissement  et  l'affaiblissement  sont  considérables, 
la  pâleur  de  la  face  apiDarait,  et  elle  est  d'autant  plus 
marquée  que  les  malades  sont  soumises  à  un  reipo» 
absolu,  privées  de  tout  exercice. 

Durée  avant  traitement.  —  Entix?  deux  mois  et 
huit  ans,  sur.^îl  cas,  d'après  Valleix. 

Les  déviations  sont  susceptibles  de  disparaître  à  l'ûge 
critique,  par  atrophie  utérine.  Mais  avec  l'atrophie  dcv 


CHAP.  I.  -  DliVIATlONS.  3& 

l'organe,  une  ilévuiliou  ]ieiiL  surf^ir  Jius&î  ù  hi  même 
éiwque  (1). 

Une  antévereioii  peut,  suivant  eei'taînes  circonstances, 
L    fîiire  plact',  inomentanénient  peut-être,  à  une  rétrover- 
sion et  vice  versa.  Valleix  en  cite  deux  exemples,  Hcné 
,  <lc  Cbégouiu  et  Amussat,  chacun  un.   Il  faut  rfuc  Tuté- 
rus  ne  soit  retenu  ]Kir  aucune  bridv  et  qu'il  y  ait  uni- 
..^grande  laxité  dans  les  ligaments.  La  cause  directe,  lu 
plus  probable,  est  la  distension  progressive  de  la  vessie 
,  et  du  rectum,  et  mieux  encore  de  la  vessie;  l'utérus,  eu 
,  se  soulevant,  prend  l'attitude  de  la  perpendiculaire,  e1, 
.avec  une  pression  un  peu  plus  grande,  le  globe  se  dévie 
.en  arriére  et  la  réti-ovei'siou  est  produite.  Mais  ce  tpii 
-  est  bien  autrement  frequent  et   bien  autitunent  posi- 
tif,   d'après  mon  expérience  et  celles  d'auti-es  obser- 
vateurs, c'est  (|ue  l'auféversion.  passe  aisément  îi  iaré- 
trovei-sion,  si  les  factem-s  actifs  persistent  avec  la  mènK' 
intensité  et  ([ue  les  forces  de  lésistanee  faiblissent.  Pai" 
contre,  dans  les  mêmes  conditions,  la  létro^ersion  ne 
peut  passer  îi  l'antéversion,  mais  elle  passe  au  prolap- 
sus et  peut  êliv  suivie  même  de  procideiice. 

6°  Prouostic. 

V'elpeau,  gi-ande  autoritt*  en  la  matière,  déclai-ait 
nettement  que  les  déviations  utérines  ne  guérissent  pas. 
mais  qu'elles  n'entraînent  pas  la  mort.  C'était  aussi 
l'opinion  de  Paul  Dnliois;  c'est  également  l'opinion  de 
tous  les  hommes  compétents  (â).  De  toutes  les  déviations, 
l'antéversion  complètf"  est  la  plus  rebelle  sans  en  ex- 
cepter l'anti'flexion. 

{!)  Je  viens  J'opérer  iino  antiivcreion  chez  une  ilnino  ijui  a  subi  la  mé- 
nopause il  'iB  ans  et  dont  j'nvuis  pu  constater  pendant  plusieurs  années  U 
rectitude  do  l'oi^ano  avant  la  cassation  îles  légles. 

(5}  J'ai  revisé  cû  juEement;  je  giuïris  les  déviations. 


D. DES  IIÉTHODES  ET  PROCÉDÉS  POUR  REDRESSER  l'uTÉRUS 

DANS  l'aNTÉVERSION  ET  LA  RÉTROVERSION  DANS  LIANTE 
ET  RÉTROFXJvXION 


Nous  avons  déjà  dît  aîlleui*s  que  les  médecins  qui 
s'étaient  le  plus  occupés  des  déviations  utérines,  Paul 
Dubois,  Velpeau,  etc.,  après  avoir  employé  divei-s  pro- 
cédés de  redressement,  en  étaient  arrivés,  ainsi  que  cela 
ressort  de  la  discussion  de  l'Académie  de  médecine, 
dont  nous  avons  donné  un  résumé  succinct,  à  déclarer 
qu'on  doit  se  contenter  des  palliatifs,  des  pessaires,  pe- 
lottes,  etc.,  i^our  soutenir  et  maintenir  l'utérus  et  dimi- 
nuer ainsi  les  souffrances  des  malades. 

Cependant,  la  méthode  de  Simpson,  renouvelée  ot 
modifiée  parValleix,  avait  donné  quelcpies  résultats 
entre  les  mains  de  son  inventeur  et  dans  celles  de  Val- 
leix.  On  trouve  quelques  exemples  dus  à  ce  dernier, 
nettement  accusés  dans  quelques  articles  de  journaux  de 
l'époque.  Cette  métliode  fixa  un  instant  l'attention  pu- 
blique, mais  ce  fut  pour  la  faii-e  répudier  pi-esque  aus- 
sitôt, même  par  Valleix. 

En  effet,  cette  méthode  de  redressement  au  moyen  de 
la  tige-sonde  courbe,  laissée  en  peimanene^  dans  l'uté- 
rus pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  pour  mainte- 
nir le  redressement  une  fois  opéré,  avait  toutes  sortes 
d'inconvénients  et  exposait  à  des  dangers  tellement  sé- 
rieux que  quelques  malades  y  perdirent  la  vie.  Les  ta- 
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lonnements  inévitables  pour  la  manœuvre,    l'irritation 
produite  par  la  présence  d'un  corps  étraiii^er  dans  la 
cavité  cervico-utérine,  les  écorchures,  érosions  ou  toute 
autre  lésion  produites  par  cet  instrument,  étaient  causes 
de  traumatisme  utérin,  et  on  saîtquell(î  intensité  peu- 
vent acquérir  les  accidents  traumatiques  dans  un  or- 
gane d'ailleurs  disposé  à  la  facile  résorption  des  liquides 
L  devenus  septiques.  Si,  par  elle-même,  la  phlegmasiede 
l4a  cavité  utérine  est  déjà  grave  en  dehors  des  couches, 
rd'autant  plus  redontable  est-elle  quand  elle  est  le  ré- 
I  sultat  d'un  traumatisme,  soit  par  suite  découches,  soit 
|«n  dehors  de  celles-ei. 

L'abandon  de  cette  méthode   fut,  en  France,  sans 

«tour  et  sans  i-egret,  malgré  tout  le  talent  (]ue  le  nv 

P^pïtté  A'alleix  avait  mis  à  la  défendi-e.  Elle  est  encore 

en  usage  en  Angleterre,  où  elle  a  pris  racine.  Mais, 

malgii^  le  ci-édît  dont  elle  jouit    et  les  succès  qu'on  lui 

,  attribue,  nous  doutons  ([u'elle  puisse  donner  des  ix'sul- 

btets  certains  et  durabli-s,  surtout  dans  les  c;is  où  l'uté- 

Lrus  a  subi  des  altérations  de  textui-e,  qui  le  ramènent 

îbrcément  à  la  tiéviation,  après  guérison  apparente. 

Amussat  père  avait  affiché,  dans  une  Ii'ttre  adi-essée 

Mit  l'Académie  durant  la  discussion,  la  prétention  de  re- 

1"  l'utérus  réti-ovei-sé,  et  il  en  lupportait  au  moins 

l'deux  exemples. 

Son  pi*océ(lé  consistait  il  dèU-rminer.  au  moyen  d'ap- 
riioatîons  successives  dïi  caustique  de  Filhos,  ime  plaie 
P«ur  la  face  du  col,  il.  hi  partie  inférieure,  opposée  il  la 
déviation,  etuneauti-e  plaie  à,  la  partie  con-espondante 
du  vagin.  Ces  deux  plaies  mises  et  maintenues  en  con- 
tact finissaient,    au  dire  d'Amussat,  par  acquérir  des 
idhérences,  et  ces  îidhérences,  devenues  solides,  main- 
maîent  le  col  dans  cette  situation. 
C'était  lil  une  simple  .si)écuIatîon  de  l'esprit  qui  ne 
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reposî\ît  sur  aucune  donnée  sérieuse,  ni  jxjssible.  Eit 
effet,  en  admettant  qu'on  eût  déterminé  deux  plaiesi  se- 
correspondant  face  à  face,  il  aurait  fallu  maintenir  le 
col  utérin  constamment  appliqué  sur  la  paroi  vaginale 
correspondante.  Or,  de  deux  choses  l'une  :  si  l'on  par- 
venait cl  maintenir  en  cette  position  le  col  pendant  un 
temps  suffisant,  et  que  celui-ci  demeui-ât  définitivement 
fixé,  le  globe  utérin  restant  dans  sa  position  vicieuse, 
ce  serait  tout  bonnement  une  inflexion  du  col  qu'on 
ajouterait  à  l'antéversion  ou  ivtrovei'sion,  sans  avoir 
amélioré  celle-ci;  ou  si  entre  les  mains  de  l'auteur,  par 
un  mécanisme  quelconque,  la  déviation  avait  pu  être 
redresstMî  et  maintenue  en  état  de  redressement  tout  le 
temps  que  ix)uvait  durer  le  titiitement  pour  établir  les 
soudiu-es  par  voi(^  de  cicatrices,  point  n'aui*ait  été  be- 
soin de  ces  cicatrices.  Un  utérus  rétroversé,  remis  en 
place  et  maintenu  en  place  pendant  des  mois  est  un 
utérus  guéri.  Mais  non,  le  moyen  indiqué  pai*  Âmussai 
était  tout  simplement  une  utopie  et  l'auteur  lui-même 
nVn  reparla  plus  après  l'accueil  qui  lui  fut  fait  à  l'Aca- 
démie. C'était  cependant  le  chirurgien  qui,  à  cette 
époque,  avait  ses  salons  le  plus  encombrés  de  toutes 
sortes  d'affections  utérines. 


E,  —  PnEUVES  DE  l'iMI'LISSANCE  llES  SIOYKNS  JUPQIi'aLORB 

Eui'wiYiis  l'oin  r.uÉniR  les  déviations 


Pour  démontivr  iiuo  l'ois  ile  plus,  et  sans  i-^pliqup. 
l'iinpuissaiice  de  toud  les  moyens  et,  proctniés  employés 
jusqu'à  ce  jour  pour  le  ivdi'esseuient  des  déviations  et 
inflexions  de  l'utcrus  dont  se  sont  occupés  tant  d'Iiommes 
spéciaux,  il  me  suffira  de  reproduire  quelques  passades 
d'une  leçon  faite  p;vi" le  pi-oresscurd'accouclieuientPajot, 
devant  son  auditoire  de  la  Faculté  de  médecine,  et,  in- 
sérée dans  le  Balletin,  f/énéral  de  t/ièrtipcitliffuc  dn 
30  novembi*e  187A.  Je  dois  transcrire  littéralcnu'ntces 
(pielques  passages  : 

«  Tout  a  été  dit,  tout  il  ét^'r  écrit,  dit  le  professeui-, 
sur  les  déviations  utérines  ;  tout  a  été  tenté  contre  elles, 
au  point  de  vue  juitholot^iquc.  Les  mélhodes  de  ti"aite- 
meiit  ont  eu  tour  à  tour  levir  voiîue. 

n  On  a  prétendu  les  guérir  avec  des  f»essaù'es,  il  y  a 
LOans.  lîien  qu'à  énumérerlesgimblctte3,leâl)ilbo(|uets. 
les  huit  de  chiflVes,  les  machines  indiennes  et  autres,  on 
remplirait  une  bonne  jiagc  de  ces  panacées  disparues. 

«  Puis  sont  venus  plus  rt^ccmment  les  redresseurs. 
Admis  aux  honneurs  académiques  comme  les  précédents, 
attaqués,  défendus  tourà  tour  avec  une  certaine  i^assion, 
ils  ont  rendu  droits,  dit-on,  certains  utérus  rel)elles  : 
mais  ayant  eu  le  maliieiu*  de  tuer  quelques  femmes,  sous 
prétexte  de  redressement,  ils  sont  allés  rejoindre  les  pes- 
sairesdansun  néant  dont  ilsu"auraieut  jamais  dû  sortir.» 

Cette  plu'ase  humoristique  du  professeur  s'adi-esse 
carr^'mcnt   au   système  de    redressement  imaginé  par 
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Simpson,  perfectionné  par  Valleix  et  dont  TÂcadémie 
s^occupa  si  bruyamment  à  Tépoquc. 

M.  Pajot  ajoute  :  «  Il  nous  est  resté  riiystéromètrc, 
un  instrument  utile  quelquefois  et  nuisible  très-sou- 
vent. »  Cette  opinion  est  exactement  celle  que  j'ai  émise 
sur  le  même  sujet  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Puis  il  continue  :  <c  Les  sachets,  les  éponges  et  les 
macliines  à  air  ont  eu  aussi  encore  leiu*s  partisans,  et 
encore,  à  Theure  pivsente,  le  charlatanisme  exploite, 
non  sans  quelques  succès,  l'ignorance  absolue  des  femmes 
sur  les  mystères  du  museau  de  tanche  dans  ses  rapports 
avec  les  culs-de-sac.  Les  déviations  utérines  (même  les 
fibromes  et  les  cancers)  sont  guéris  au  moyen  des  sa- 
chets par  quelques  industriels.  » 

«  Enfin  est  venu  raccollement  du  col  aux  |)arois  vagi- 
nales par  la  cautérisation,  moyen  plus  sûr,  mais  dont 
les  inconvénients  et  les  dangei's  sont  loin  d'être  com- 
pensés par  des  avantages  équivalents.  » 

Ce  dernier  paragraphe  est  relatif  aux  tentatives 
d'Amussat  père  évidemment,  et,  quand  M.  Pajot  Tsyp- 
pelle  moyen  plus  sûr,  il  en  parle  certainement  avec  des 
idées  théoriques,  car  pratiquement  cet  accoUement  est 
à  peu  près  tout  bonnement  impossible,  et  j'en  ai  déjà 
donné  les  misons  ailleiurs. 

D'après  les  idées  du  professeur  dont  je  viens  de  citer 
textuellement  les  jxunoles,  les  délations  et  inflexions  de 
Tuténis  seraient  absolument  inciu:ables  par  les  moyens 
de  l'art.  Cette  afiinuation  me  plait  d  autant  plus  que 
c'est  à  la  même  opinion  que  s'étaient  arrêtés  ses  devan- 
ciers, ainsi  que  je  Tai  démontré  dès  le  ciébiit  de  ce  tra- 
\Tul  ;  et  du  reste,  comme  complément  de  sa  pensée  à  cet 
éfciurd,  M.  Pajot  termine  par  cette  exclamation  :  €  De 
sorte  qu'encoTt^  aujourd'hui  il  faut  revenir  à  l'opinion  de 
Wlpeau  :  «  les  déviations  utérines  ne  tuent  pas,  mais  on 
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oe  les  guérît  pas,  «  On  les  piu-rit,  peut-on  répondre  au 
professeur  Pajot,  et  on  les  gut-rit  sans  faire  courir  aucun 
danger  sérieux  aux  malades,  ainsi  que  je  le  démontrerai 
par  toutes  les  données  anatoniiques,  pliysiologiqucs  et 
pathologiques,  ainsi  que  je  le  prouve  parles  faits nom- 

[  breux  que  je  publie. 

I  Après  cet  énoncé  très-exact  et  dont  le  jugement,  Â. 
l'égard  des  procédés  employés  j  usqu'îV  ce  jour,  est  par- 
faitement semblable  à  celui  que  j'ai  fonnulé  moi-même 
daus  le  cours  de  ce  travail,  le  prolesseur  Pajot  aborde 

I  les  déviations  utérines  sous  un  autre  point  de  vue,  celui 

I  de  la  conception  ou  fécondation. 

S'il  est  vrai,  dit-il,  que  chez  des  femmes  qui  ne  pvè- 

[  sentent  d'ailleurs  aucune  autre  cause  appwente,  la  dé- 

I  viation  utérine  ait  pam  souvent  expliquer  la  stérilité,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que,  sans  pessaire,  sans  redres- 
seur, sans  éponge  ni  sachet,  il  y  a  possibilité  de  fécon- 
dation. Les  déviations,  les  iiiHexions  extrêmes,  les 
fausses  routes  vaginales  qu'il  signale  ne  sont  pas,  dit-il, 

'  des  obstacles  absolus  à  la  fécondation,  si  d'ailleui-s  la 
femme  est  bien  régl<*e,  bien  portante  et  sans  lésion  autre 

I  de  l'uti^rus.  Cette  proposition  est  exactement  vraie,  mais 

l'obstacle  relatif  n'en  existe  pas  moins,  et  il  faut  faire  au 

inarietàla  femme, àchacun  en  |Kirticulier,  une  leçon  di* 

position  à  prendR>  pour  txlciier  d'arriver  à  la  fécondation . 

Rien  de  plus  juste,  et  les  bons  praticiens  doués  de  con- 

I  naissances  solides  n'ont  jamuis  ignoré  l'extricabilit^^  de 
tous  ces  mystères  que  M.  Pajot  signale  avec  son  Immour 

I  ordinaire. 

Pour  ce  professeur,  le  meilleur  moyen  de  i-edresac- 
raent  est  la  grossesse.  Mais  il  faut  que  la  femme  puisse- 
être  fécondée  ;  en  effet,  d'après  son  observation  person- 
nelle, l'antéversion  ou  rétroversion,  comme  les  întlexions. 
disparaissent  après  les  couches.  Seulement,  car  il  y  a 
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«mcoro  un  .s(»ul<*ment,  si  on  cx.amîne,  dît-il,  la  même 
fommc)  un  an  après  raccouchoment,  on  retrouve  la  même 
(lin^clion  vicieuse  de  Tuténis.  Cette  fois,  M.  Pajot  nous 
parait  un  j^eu  trop  absolu,  et  nous  croyons  que,  si 
la  i^CHtation  et  la  parturition  ont  remédié  complètement 
;Ua  déviation,  cette  déviation  no  doit  pas  se  l'cproduii'C à 
moins  d'être  détenuinée  par  les  mêmes  causes  qui  ont  sus- 
i*iU''^  une  première»  fois  l'accident;  et  cependant,  ce  que  dît 
M.  Pajot  est  exactement  conforme  à  Tobsen^ation,  c'est- 
îl-din^  (pu\  si  on  (examine  la  ft^mme  peu  après  ses  couches, 
on  trouve  l'utérus  à  peu  près  dans  sa  position  normale. 

Nousjnaisonscpu*  cpiandla  déviation  se  reproduit,  c'est 
que  la  gn)ssesse,  tout  en  remettant  l'utérus  en  place,  n'a 
pas  eu  la  puissance  de  faire  disparaître  dans  les  parties 
habituellement  enj»ori;ées,  hypertrophiées,  de  l'utérus, 
les  la^^unes  lymphatiques,  lo  tissu  conjonctif  hypertro- 
l)hié  entn»  les  la^^unes,  et  qui,  par  suite  de  l'état  phleg- 
masique.  altère  les  iibn\^  nnisculaiivs  striées,  dont  la 
structuiv  peut,  ivster  intacte,  mais  cpii  sont  dissociées,  et 
IKHivent  ne  plus  constituer  de  véritables  faisceaux  mus- 
oulaiivs,  tellement  (*lles  i>euvent  êtiv  écartées  les  unes  des 
;uitn\s  et  brisées.  Dans  un  tel  état,  les  tissus  conserxant 
A  la  portion  excunée  une  bien  moins  jurande  force  de 
iHnitniotioQ^  cxwnme  je  Tai  dit  aiUeui*s.  tandis  que  la  i>ar- 
tio  opiXKStV,  au couir;ure,  txnisene  sa  conmictilîtê  nor- 
nialo.  il  peut  se  faîn^  qu'une  f»rossesse  et  la  couche  sem- 
blent faîni*  disjv^ra  ît  n^  la  déviation  :  mais  elle  n^vieni  bieu- 
lx\l  rien  <|ue  |>ar  le  fait  des  altérations  que  je  signale. 

H  faut  ivjHMulail!  iwonnaîtiv  (pie.jvurmi  ions  les  j>es- 
snirt^^.  il  on  i^t  un  qui  se  distinjiue  ^vu*  sa  supt^riorii*'*, 
et  la  {w;sibilit<'  trobienîr,  à  Si>n  aide,  un  redressement 
<l;i«s  quelques  cas  bien  iléiinis,  c'est  le  jn^ssaîre  ou  re- 
dresseur utérin  a  air  inventé  j>ar  (larriel  et  mis  sonve^it 
on  pratiijue  j\ar  Favrot, 
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'e  redi'esseur  consiste  en  un  Ijalloii  en  caoutchouc  à 
is  minces  et  aplaties,  pou^^ant  se  i^ouler  en  spit'ale. 
y  en  a  de  dimensions  vai-iables  et  pouvant  s'adapter  à 
tous  les  cas.  Ce  ballon  se  tenniue  par  un  tulje  en  caout- 
chouc muni  d'un  robinet  à  son  exti-émïté  libi-e.  D'autre 
part,  il  y  a  une  poire  en  caoutchouc  faisant  fonction  de 
;oufflet  insufflateur  et  muni  îV  son  extrémik*  d'un  robi- 
letqui  s'adapte  au  i-obinet  du  tubfi  du  ballon. 
Voici  la  manière  de  s'en  servir  :  Soit  une  antcvci-sion 
constatée;  la  malade  couchée  horizontalement  sur 
lé  dos,  on  introtluit  avec  la  maiu  gauche  le  ballon  roulé 
en  spirale  jusque  dans  le  Tond  antérieur  du  vagin  eu 
rasant  la  face  ant^rieuiui  du  col  cnti-e  hii  et  le  pubis, 
I>eiidant  qu'avec  la  main  droite  appuyée  sur  l'hypogas- 
tr«  ou  cherche  à  i-epousser  en  arrière  le  globe  utérin. 
I/insufllateur  est  plein  d'air,  le  i"obinet  fermé.  On 
adapte  alore  ce  robinet  à  celui  du  tube  qui  esl  Iior.s  la 
Milve.  Quand  les  deux  robinets  sont  adaptés,  on  les 
ouvre  e(,  par  une  pi-ession  douce  et  giiuluée,  ou  pousse 
l'air  dans  le  ballon  qui  se  déroule  et  se  distend  au  point 
voulu,  point  qui  est  indiqué  par  la  tolérance  de  la  ma- 
lade, et  fpii,  par  sa  distension,  maintient  refoulé  en  ar- 
rière le  globe  utérin.  On  ferme  alors  le  robinet  du  tube 
conducteur,  on  retire  l'insulllateur  et  ou  fixe  le  tube  à 
la  chemise  de  la  malade  au  moyen  d'un  coi'dou  de  iaçon 
«pi'il  reste  recourbé  et  flotlant,  et  ne  gène  en  rien  la  ma- 
lade. 8'agit-il  d'une  rétmversion,  c'est  dans  le  cul-de- 
îîac  postérieur  qu'est  placé  le  ballon 

C'est  le  mari  (jui  doit  se  charger  ultérieurement  de 
cette  petite  opi'-ration.  La  malade  doit,  autjinl  ([ue  pos- 
sible, apW'S  s'y  être  habituée,  gai-der  l'appai-eil  nuit 
ot  jour,  en  le  retirant  et  le  replaçant  matin  et  soir, 
après  une  injection  légèrement  astringente  avant  cha- 
pose.    La   présence    de    l'instrument    occasionne 


^^aue   pose .    Le 

L 
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d'abord  un  peu  de  gêne,  des  envies  fréquentes  d'urioer. 
Quand  ces  petits  accidents  sont  trop  accusés,  on  dé- 
senfle un  peu  le  ballon;  les  malades  supportent  bien 
cette  distension  progi-essivc. 

On  voit  que  cet  appareil  est  à  la  portée  de  tous  les 
médecins  et  de  toutes  les  malades,  autant  par  la  modi- 
cité de  son  prix  que  par  la  facilité  avec  laquelle  on  le 
manie  sans  s'exposer  ;l  aucun  accident  sérieux. 

Pour  mon  compte,  j'en  fais  depuis  longtemps  usage. 
Quand  les  déviations  sont  libres  de  toute  adhérence, 
quand  la  plilegmasie  utérine  cataiThale  n'existe  pas, 
quand  l'utérus  n'est  le  siège  d'aucune  intumescence  ou 
engorgement,  soit  dans  le  col,  soit  dans  le  globe  ;  quand 
il  n'y  a,  par  conséquent,  pas  de  grandes  souffrances,  on 
a  chance  de  guérison  par  ce  procédé.  Quand  la  déviation 
n'est  que  partielle  ou  incomplète,  l'utérus  étant  dans 
les  mêmes  conditions  dont  je  viens  de  parler,  il  y  a 
toute  chance  probable  de  n-ussite;  s'il  y  a  phlegmasie 
catarrhale  chronique,  il  fautd'aboi-d  combattre  et  domp- 
ter celle-ci  avant  d'avoir  recours  au  procédé. 

Sur  une  dizaine  de  cas  d'antéversion  ou  rètraversiou 
où  je  l'ai  employé,  j'ai  réussi  trois  fois  à  obtenir  une 
guérison  radicale  au  bout  de  trois  à  quatre  mois  d'usage 
de  ce  petit  appai'cil,  les  malados  pouvant  marclier,  faire 
un  peu  d'exei'cice(l).  Dans  les  simples  déviations  incom- 


(1)  Ii'appareil  do  Garriel  a  été  modiSû  en  France,  en  Angleterre  et  en 
Allemagne  ;  maïs  toutes  ces  raadiQcationi,  qui  portent  sur  des  points  peu 
importanis,  n'enlèvent  rien  au  mérite  de  cet  appareil  et  surloiit  i  l'idée 
énainemment  pratique  qui  a  presidd  à  son  invention.  En  Anglelerro,  en 
Amérique,  en  Allemagne  surtout,  on  a  niultipliê  i  l'inlini  les  [lessuires,  les 
rmlresseurs;  mais,  quelle  que  soit  l'ingéniosité  qui  a.  préjidé  à  leurs  ditFe- 
rentcï  eonli  jura  lions,  nous  persistons  à  i«nsep  qu'en  dehors  des  quelque» 
cas  que  nous  ovoru  désignés  plus  liant,  ils  sont  tout  à  fait  impuisMnti  à 
ppocurer  une  guérison  radicale. 
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plûtes,  comme  on  en  rencontre  tant,  j'ai  obtenu  des  suc- 
cès fréfpients.  Je  dois  ici  citer  nn  exemple  l'i-appant  de 
succès  dans  une  déviation  complète,  tpii  prouve  la  puis- 
sance d'action  de  l'instnimeiit  en  même  temps  que  son 
inhocuité  et  la  parfaite  toli'-rancc  de  la  part  de  la  ma- 
lade. 

Observation  I. 


B  GARRIBL  ;    GUÉRTSON  ;    GROSSESSE    VLTÉ- 


e  depuis  neuf 
m'est  ainern^e 


de  T...,  remme  d'un  magistrat  de  la  Sûmmc,  i 
'.ing,  sans    enfani,  brune,  tempe rnment  bilie 
jMrson  mari  en  186fl,  en  IVtat  suivant  : 

Constipation  liabitiielle  depuis  trois  ou  quatre  ans,  envies  fivquent<^s 
d'uriner  durant  le  jour  ;  dans  la  nuit  rien  de  semblable.  Rapporta  conjugaux 
douloureux,  douleiirti  plus  ou  moins  prolongiies  dans  laa  i-eins  et  le  petit 
ba^in,  un  jour  on  deux  avant  les  époques,  qui  sont  ii-i'^suliéres  dans  leur 
apparition  ;  douleurs  habitiielles  dans  les  aines,  vers  les  fosses  illiaques, 
exaspérées  par  la  marcbe.  Marche  difficile,  û  tel  point  que  la  niolaile  na 
veut  sortir  que  pour  les  exercices  religieux  ;  amaigrissement,  faiblesso  g^- 
nJmle,  palpitations  fii!t]uenteB,  troubles  nerveux  ayant  eliangé  le  ira- 
roctére  de  la  malade,  qui  est  devenue  irascible,  impatiente,  digestions 
ditDoibs,  ballonnement  du  ventre  après  le  repas,  éruiîtations  fréquentes  qui 
semblent  soulager.  Mme  d?  T...,  est  dans  un  désespoir  marqua  de  ne  pas 
'ira  Riére,  ce  à  quoi  elle  rêve  constamment. 

:ploratian  directe, constatation  d'une  STiféversion,  le  globe  ntui-in  en 
nr  le  pubis,  le  col  ayant  conseri'é'lc  volume  de  celui  de  la  jeune 
Vite,  tourné  sur  le  rectum  avec  un  certain  degré  d'inilexion.  Ni  «l'osions, 
granulations,  peu  ou  presque  pas  de  flueurs  blanches.  L'exploration  di- 
recte en  diverses  positions  donne  toujours  le  même  résullat;  seulement  la 
gtobe  utérin,  mobile  et  susceptibln  d'être  doplac*  avec  les  doigts,  ne  pa- 
rait point  bridé  par  des  adhérences.  Je  pro[K>sc  d'appliquer  le  redresseur  en 
caoutcliouc  de  Garriel 

Prescriptions  comme  traitement  général  et  locil  ;  Pliosphnlc  de  fer  de 
Leras  (solution),  deux  cuillerées  par  jour  dans  deux  tasses  de  tisanede  Heurs 
ée  pensûe  sauvage  (15  jours)  ;  ensuite  quinze  jours,  deux  cuilteréca  du  Bt~ 
(dp  suivant  ;  sirop  d'écorce  d'orange  amère  et  sirop  do  çentiane  mêlés  par 
les  égales,  alterner  ainsi.  Injections  tous  les  soirs  et  tous  les  malins, 
tramt  de  placer  h:  redresseur,  avec  de  l'eau  de  son  dnns  laquelle  on  mettra 
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une  cuillerée  à  café  d'alcoolature  de  myrrhe  et  de  lavande  par  parties  ^ales  ; 
eau  de  Soultmatz  avec  du  vin  au  repas  ;  une  cuillerée  à  café  d'huile  de 
ricin  tous  Its  matins,  lui  peu  d'exercice  tous  les  jours  progressivement  aug- 
menté. 

Le  lendemain,  j'applique  le  redresseur  à  air  (pelotto  du  plus  petit  cali- 
bre), je  le  i)ousse,  en  avant,  au  fond,  entre  le  globe  utérin  et  le  pubis,  et 
montre  au  mari  comment  il  doit  être  place  tous  les  jours  dans  la  même 
direction,  si  bien  qu'une  fois  en  place,  le  petit  ballon,  distendu  progressive- 
ment par  l'insufflation  d'air,  soulève  et  repousse  en  arrière  le  globe  utérin, 
ot  parce  mouvement  de  bascule,  fait  revenir  un  peu  en  avant  le  col  incliné 
en  arriére.  La  première  application  est  un  peu  douloureuse. 

Mme  de  T....  devra  retirer  le  soir  en  se  couchant,  le  matin  en  se  levant, 
le  redresseur,  faire  l'injection  prescrite  et  le  replacer  immédiatement  après 
pour  le  conservcv  constamnxeni, 

Mme  de  T....  retourne  chez  elle  et  revient  trois  mois  après  :  la  santé  gé- 
nérale est  avantageusement  modifiée,  les  digestions  sont  bonnes  et  les  trou- 
bles nerveux  ont  cessé,  la  marche  se  fait  bien  mieux;  les  forces  sont  récu- 
pérées en  partie.  Le  globe  utérin  est  replacé  sur  la  ligne  médiane,  encore  un 
peu  en  avant,  et  le  col  a  sa  direction  normale.  Je  conseille  do  continuer  le 
traitement  général  et  local,  d'aller  ])asser  un  mois  aux  bains  de  mer. 
Mme  de  T. . . .  m'annonce,  quatre  mois  après,  nne  grossesse  qu'elle  raéiie  à 
terme,  et  va  dans  sa  famille,  à  Amiens,  pour  faire  ses  couches.  Elle  a  mis 
au  monde  un  garçon  vigoureux  et  bien  [lortant  ;  les  suites  de  couches  ont 
été  pénibles. 

Trois  mois  après  elle  est  revenue  me  voir,  et,  à  part  une  phlegmasic 
catarrhale  subaiguë  du  col  ix>ur  laquelle  je  lui  ai  donné  quelques  con^teils, 
j'ai  trouvé  tout  en  bon  état,  (i) 


(1)  Mme  de   T....  est  actuellement  au  cinquième  mois  d'une  denxtéme 
grossesse. 


■  ï50.m.maiite  sur  la  coxstitlitiox  avatomique  i 

l'itéius  i;t  dks  annkxks. 


Il  faut,  i)oui'  l'intellit^encf  (II;  ractioii  de  mon  procéilr 
et  de  la  mauière  dont  .s'opère  le  i-edressement,  cjue  je 
rappelle  sommairement  la  constitution  întimo  de  l'ult- 
rus,  c'est-iWlia'  des  eouclies  musculaires  qui  en  font 
un  organe  de  conti-actilité  de  premier  ordre,  ear  mon 
procédé  opératoire  est  dans  sa  plus  i^rande  lîîirtie  une 
questii>n  de  myotoniie  utéi-o-va^inalc. 

1'  L'uténis,  poche  à  parois  épaisses  H  nniseuleuses, 
est  situé  dans  l'excavation  du  bassin  entre  la  vessie  et 
le  rectiuu,  au-dessus  du  vagin  (pu;  sou  col  traverae  pai- 
sa  partie  inférieure,  autonr  de  laquelle  le  vafiin  forme 
tm  repli  ou  lit^ameut  en  am[)(ïule  i)our  laisser  passer  le 
museau  do  tanche,  et  au-dessous  du  paquet  intestinal.  Il 
est  maintenu  sus|K'ndu  dans  la.  cavité  pel\  icnne  par  des 
repHsdupéritoineet  des  faîâccaux  musculaires  en  grande 
I>artîe  placés  dans  répais.seur  de  ces  replis,  replis  for- 
mant des  lit^ameutâ.  Ces  liens  ou  liijamcnls  sont  au 
nombre  de  six,  trois  do  cliarpie  cùté  :  ligaments  larges, 
ligaments  i*onds  et  ligaments  utéro-sacrés. 

Les  ligaments  larges  n'empêchent  pas  l'inclinaison  en 
avant  et  en  aixière  de  l'uténis.  mais  ils  forment  une  ré- 
sistance ;l  l'inclinaison  latérale. 

Les  ligaments  ronds  ne  sont  jamais  tendus,  ils  n'ap- 
portent donc  aucun  obstacle  aux  déplacements  de  b 
matrice. 
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Les  ligaments  uti'ïi'o-sacrrs  constituent  un  obstacle  a 
rabaissement  de  la  matrice  vers  la  vulve. 

L'utérus  est  suspendu,  ilottant  dans  l'excavation  du 
l)assin,  et  peut  exécuter  des  mouvements  plus  ou  moins 
étendus. 

A  l'état  nomial,  l'axe  de  l'organe  n'est  pas  rectiligne, 
il  forme  une  légère  courbe  plus  ou  moins  régidière,  à 
convexité  antérieure.  L'utéms  a  la  forme  d'une  poire  ou 
d'un  cône  aplati  d'avant  en  arriére.  A  l'état  normal,  son 
tissu  propre  est  composé  de  fibres  musculaires;  pendant 
la  grossesse  ou  par  suite  de  la  ivplétion  de  la  cavité  qui 
nécessite  sa  dilatation,  ce  tissu  revêt  tous  les  attributs 
extenseurs  du  tissu  musculaire,  tel  qu'on  le  trouve  dans 
les  appareils  de  la  vie  organique.  Si,  dans  l'état  de  va- 
cuitc'^  les  fibres  musculaii-es  sont  inextricables,  dans 
l'état  de  gestation,  à  cause  du  développement  considé- 
rable qu'elles  prennent,  l'inextrication  des  faisceaux  de- 
vient relativement  facile  à  débrouiller.  Le  tissu  est  com- 
posé de  trois  couches  :  une  externe,  une  moyenne  et  une 
interne. 

( -ette  constitution  de  l'organe  lui  donne  une  puis- 
sance de  contractilité  extrêmement  gi'ande.  I^a  partie 
cei*vicale  est,  a  l'état  nonnal,  plus  dense,  plus  épaisse 
en  apparence  que  le  globe  utérin  dans  ses  parois.  Ceci 
<lit,  voyons  la  disposition  des  annexes  à  son  égard. 

L'ovaire,  sur  les  côtés  de  l'utéms,  entre  la  vessie  qui 
est  en  avant  et  le  rectum  qui  est  en  arrièi'e,  occui^e  l'aile- 
ron du  ligament  large.  Appendu  à  la  matrice,  il  peut» 
comme  cet  organe,  se  porter  en  avant,  en  arriére  et  sur 
les  côtés. 

De  son  extrémité  interne  part  le  ligament  de  l'ovaire; 
de  l'extrémité  externe  part  une  fnwige  spéciale  dénom- 
mée ligament  de  la  trompe. 

L'utérus,  la  trompe  et  le  ligament  rond  sont   compris 
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â^n  mèine  ilédoubleincnt  du  péritoiiip,  le  liiiîimenl 
large. 

Le  ligament  de  i'ovaii-e,  faisceau  arifuuU  de  iibres 
■  lisses,  va  du  bord  libre  de  l'ailei-on  posti-rieiir  se  fixer 
|çn  dehors,  à  l'cxti-émitt  interne  du  bile  de  l'utérns. 

Le  ligament  de  la  trompe,  tubo-ovaricn,  se  détaclie 
[  du  pavillon  de  la  ti-ompe  pour  aller  se  fixer  vei-s  l'exlrt-- 
I  inité  externe  du  Ijoitl  adhérent  de  l'oviiire. 

Enfin,  le  lipainent  rond  postérieur  décrit  par  liougel. 
I&iseeau  de  filtres  lisses  émergeant  de  Tuténis,  se  porte 
I  ftu  Çasciii  propria  de  la  région  lorabaii-e,  en  suivant  les 
[faisseaux  uUa'o-ovariens. 

Ou  comprend,  d'api-ès  toutes  ces  dispositions,  que  les 
maladies  des  annexes,  leur  inflammation  surtout,  par 
suite  d'adUéi-encPH  consécutives,  puissent  entraîner  ou 
_  maintenir  fixé  l'utérus  dévïi'-. 

2"  Couches  muaculairoB. 


^^^  une  ( 
I         aoel< 


J'ai  déjA  dit  que  trois  couelies  musculaires,  une  ex- 
teriie,  une  moyenne  et  une  interne,  eonstituenl  le  tissu 
tre  de  l'organe. 

L'état  de  distension  par  la  grossesse  a  penuis  d'étu- 
ces  couches.  La  couche  musculaire  externe  laisse 

lir  un  faisceau  ou  bande  médiane  longitudinali!  qui, 
partant  de  la  face  postérieure  A  la  jonction  du  col  et  du 
corps  de  l'organe,  i-emonte  au  fond  de  celui-ci  pour  s'é-- 
taler  en  se  jiai'tageant  par  divei'genco  en  Irois  parties  : 
une  externe,  une  interne  et  nue  médiane.  L'interne  s'eu- 

!-croîse  souvent  partiellement  avec  celle  du  côlé  op- 
de  la  ligue  médiane  ;  rexterue  se  dirige  vers  les 
angles  de  l'utérus  et  se  inéle  aux  fibres  transversales. 
Les  fibres  de  la  médiane  ou  intcnuédiaire  descendeni 
sur  la  face  antérî«ire  du  globe  pour  se  recourber  suc- 
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cessîvement  en  dehors  et  aller  se  continuer  avec  les  fi- 
bres qui  constituent  les  ligaments  ronds.  Quelquefois  les 
fibres  les  plus  internes  de  ce  faisceau  descendant  attei- 
f^ent  le  niveau  de  Tisthme  de  Tutérus  et  se  recourbent 
lï  leur  tour  en  dehors  pour  se  mêler  aux  fibres  transver- 
sales . 

I.»es  fibres  ti-ansAersales  Ibnucnt  la  masse  principale 
de  la  couche  exterae,  point  essentiel  à  noter.  Dans  la 
moitié  inférieure  du  corps,  elles  sont  directement  trans- 
versales ;  plus  haut,  elles  convergent  vere  les  angles  de 
Tutérus  ;  vers  la  ligne  médiane,  les  plus  superficielles 
se  recourbent  quelquefois  pour  devenir  longitudinales 
et  se  «>ntînuer  avec  le  faisceau  ansi forme.  Celles  qui 
sont  plus  profondes  jMissent  directement  d'un  coté  à 
l'autre  de  Tuténis. 

Les  fibres  du  col  sont  généralement  transversales,  un 
peu  obliques  cependant  en  bas  et  en  dedans  et  souvent 
entrecroisées  sur  la  lii;ne  médiane.  Elles  envoient  des 
expansions,  en  dehors,  dans  les  ligaments  larges  ;  en 
arrière,  dans  les  ligaments  utéro-sacrt'îs,  et  quelquefois, 
en  avant,  dans  les  ligaments  utéro-vésicaux  (Ciniveil- 
hier). 

La  couche  movenne  des  fibres  musculaires  forme  en- 
viron  un  tiers  des  parois;  les  faisceaux  se  croisent  dans 
toutes  les  diivctions  en  s'envoyant  fréquemment  des 
branches  de  communication.  Cette  texture  est  la  même 
dans  tout  le  coips  de  l'uténis. 

I^  couche  interne  se  com|>ose  principalement  de  fais- 
(•eaux  annulaires,  mais  les  fibres  sont  recouvertes  sur 
chacune  des  faces  de  Tutéinis  par  un  faisceau  large  et 
épais  de  fibres  longitudinales,  faisceau  triangulaire, 
dont  la  base  sujuaneure  s'étend  d'un  orifice  à  l'autre,  et, 
dont  le  sommet,  dirigé  en  bas,  descend  jusqu'auprès  do 
l'orifice  du  col.  Un  faisceau  musculaire  très-puissant,  et 


^ 
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toujours  uu  peu  saillant,  mtouro  roriiîce  iaterne  du  col 
(!t  y  roriiio  un  véritable  sphincter.  Bans  lo  col,  sui"  le 
milieu  de  cliaque  paroi,  un  faisceau  musculaire  l'amifîi^ 
détemiiiio  la  saillie  de  l'iu'lfi'e  dévie. 

3°  Aperçus  de  physiologie  et  de  physiologie  pathologique 
déinontrant  la  possibilité  de  guérir  les  déviations  et 
Inflexions  utérines  et  l'inanité  des  tentatives  faites  jub- 

L'utvruâ,  orf^aue  composé  de  couilies  iiuisculaircs 
tlans  toute  sou  l'-paisseur,  avec  mcmliranii  de  revêtement 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  est  uu  réseiToir  musculeux 
destiné  il  recevoir  l'ovule  Cécoodé,  ;i  le  contenir  durant 
tout  le  développement  du  l'œtus,  eu  se  prêtant,  par  sa 
dilatation  extrême,  à  toute  sou  t-i'olutiou,  et  à  l'expul- 
ser, à  sa  maturité,  i>ar  sa  puissance  de  contrtictioil.  Il 
Jouît  donc  de  ces  propriéti'S  de  dilatation  et  île  uontrac- 
ticu  en  tous  sens  qui  u'appartieiuieut  (ju'aux  muscles 
■de  la  vie  organique.  Il  a  une  sensibilité  pi-opre  ipii  si' 
maiiifesbc  à  l'action  de  ses  excitateurs  uatin*els. 

Dans  ra<;te  de  partin-ition,  ((uand  le  col  est  infléchi  eu 
arrière,  rpi'il  porUî  sur  le  rectum,  ce  qui  arrive  souvent  ; 
qHOod  il  est  recourlx'  en  haut  et  en  arrière  en  col  de 
«onui(>,  ce  ([ui  est  beaucoup  ])Ius  rare,  un  ti-avaii  pré- 
pfuatein-  de  la  part  de  l'or^aue,  c''est-ù-dire  des  coiifj'a*'- 
irpétt'es  à  distance  qui  durent  plus  ou  moins 
et  qui  sont  ressenties  dans  les  reins,  à  tel 
point  *[ue  les  mahules  disent  vulgairement  qu'elles  ac- 
«ïucheut  par  les  reins,  finit  par  redi'esser  le  col  et  l'a- 
tiieuer  au  di:miètre  ceutinl;  ]>uis  le  museau  de  lanche  sr 
raccourcit,  s'efface  en  se  dilatant.  C'est  lu,  un  travail 
physiologique.  Le  glolie  lui-même  subit ,  durant.  le 

(5^1  de  parturition,  des  mouvements  de  déplacement 


Il pfwateu 

^^Ltkns  ri 

^■^  point  qi 
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pai'tiel  piir  suite  de  coiiti'actit)ii.s,  et  est  susceptible  de 

se  redresser  quand  il  est  dévié. 

Quand  la  cavité  utérine  coutient  un  coi-ps  fibreux 
pédicule  ou  interstitiel,  si  l'on  examine  les  malades  en 
dehors  des  règles,  (piand  l'ouverture  externe  du  col  est 
exactement  ieniiée,  on  ti'ouve  le  col  ineui'vé  tantôt  en  ai-- 
rière  et  tauttjt  eu  avant  comme  dans  l'anté  ou  i-étrover- 
sion,  suivant  que  le  tîbrorae  est  îi  la  l'ace  antérieure  ou 
postérieure.  Si  l'on  n'a  eu  alors  des  soupçons  pi-éalables, 
on  croit  à  une  anté  ou  rétroversion  l'éelle.  (^luaiul  la  mens- 
truation s'opère,  il  y  a  dans  ces  cas,  <le  la  part  de  l'uté- 
rus, un  travail  tle  contraction  qui  dure  île  vingt-quatre 
à  (luarante-lniît  hciu'es,  que  les  malades  indiquent  elles- 
mêmes  avant  que  le  sang  coule.  Ce  ti-avail,  (jui  est 
aussi  un  effort  de  la  part  de  l'utéiiis  pour  expidscr  le 
corps  (pi'il  contient  et  qui  le  gêne,  ramène  le  col  dans 
la  direction  noniiale  et  provoque  un  degi-é  de  dilatation. 
Si  bien  que  le  mwlecin  tpii,  préctklemmcnt,  a  cru  coms- 
tatei-  une  diH-iation,  s'il  examine  la  malade  cpiand  le 
sang  coule,  et  ce  doit  éti-e  la  règle  en  cas  de  doute, 
trouve  le  col  dans  la  direction  normale,  et  suffisamment 
dilata  pour  permettre  d'engager  l'indicateuret  d'aller  i-e- 
connaitre  la  présence  du  corps  fibreux,  son  insertion  et 
ses  rapports.  On  constate  alors  que  la  prétendue  dévia- 
tion a  dispani. 

Donc,  par  sa  puîs.sance  de  contraction,  l'utériiri  est 
dans  le  cas  de  se  redresseï'  on  tout  ou  en  partie  au  moins 
momentanément,  pour  rt^vcnir  A  sa  position  vicieuse 
quand  il  rentre  dans  l'inertie. 

Il  ya  mieux,  presque  chez  toutes  les  mahules  atteintes 
de  déviation  extrême,  il  se  fait  également  avant  l'écou- 
lementdu  sang.  A,  l'épocjue  menstnielle,  une  certaine  ten- 
tative de  redressement  qiû  se  traduit  par  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives,  vingt-cpiatro  ou    quai-ante-huit 


M 
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^  -henrcs  avant  rapi)jirili<m  dit  saiii;,  travail  (iiii  a,  au  moins 
un  pini,  pour  mobile  de  rt'-tablir  la  rpctitudr  du  canal 
cervical  et  do  dt'teniiincr  une  ci'rtaine  dilatation  avec 
ainoilissement  de  l'orifice  externe.  Donc  l'iitéi-us  di.K'ié  a 
vue  tendance  naturelle  il  reprendre  sa  position  normale, 
»  se  redresser  dans  oertaiirs  moments  et  (juand  il  y  esl 
sollicité  par  le  besoin  de  fonctions  à  exéeuter.  Ce  ifdres- 
sement  s'opère,  en  effet,  quelquefois  rien  que  par  la  puis- 
sance de  ses  contractions  en  sens  divers.  En  outre,  le  col 
se  raccourcit  et  s'efface  par  le  fait  même  de  ces  contrac- 
tions. 

Une  fois  l'uti'ru.s  dévié,  il  est  maintenu  dans  cette  po- 
sition par  la  persîstana'  des  causes  tpii  ont  entraîné  la 
déviation. 

Donc  le  problème  à  i'éî;oiidre  pour  sou  rerlressement , 
c'est,  par  luie  opération  bien  conçue,  lIc  i'aîre  ilisparaîtn' 
les  causes  qui,  après  avoir  entraim^  la  déviation, 
la  maintieunent  irrévocablement,  et  de  fixer  défini- 
tivement l'orgaiu'  dans  sa  rectitudtt  normale  par  suit^* 
de  rétraction  cicatricielle  après  la  puérlsou. 

Ce  problème  e&l  natm-ellcment  résolu  par  la  myotomïe 
iltéro-va£;inale  ignée. 

U  faut  en  donner  l'explication,  puisque  c'est  sur  ses 

\  propriétés  contractiles,  sur  uni'  soric  d'aïuiplastie  par 
I  synthèse  qui  fixe  plus  haut,  sur  ci'l  (iriiîiiic,  par-tic  ou  to- 
talité di;  la  voûte  vaiçinale,  cl  les  tcnihiiici'S  naturelles  de 

I  l'utérus  à  se  redresser  dans  certains  cas,  (pi'est  basée  ma 

t  méthode 

Dans  tout«  déviation  ancienne,  l'utéms  présente  un 

[  épaississement,  nue  augmentation  de  volume  sur  la  par- 

f  tie  ou  faco  qui  con-espond  an  côlé  de  l'inclinaison,  o'est- 
d^îre  à  la  face  antérieure  dans  l'antéversion,  et  à  la 
postéi-ieurc  dans  larètroversion.  épaississement  plus  ac- 

,  centué  encore  sur  le  col,  ce  qu'ont  signalé  Désomicaux 
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et  Paul  Dubois  et  que  j'ai  retrouvé  constamment.  J' 
joute  que  cette  disposition  pathologique  est  un  obstacle 
presque  invincible  pour  le  redressement  de  Tutérus  ;  que 
rîntumesc<^nce  de  cette  partie  de  l'organe  est  un  puis- 
sant obstiicle  à  sa  contractilitc'î  normale  qu'il  annihile, 
tandis  que  la  partie  opix>S('*e  conserve  toute  sa  puissance 
de  contraction  ;  que  de  cette  inégalité  de  contraction 
<lans  les  deux  parties  il  résulte  forcément  que  la  partie 
qui  consene  sa  contractilité  normale  exerce  une  action 
graduelle  et  continue  qui  finit  par  enti'aîner  de  ce  côté 
rinflexion  du  col,  qui  peut  arriver  à  être  recourbé  en 
;u'c  de  ceix^le  avec  la  fonne  de  bec  de  coniue,  comme 
lîaudeloque  Ta  signalé.  Avec  une  telle  inflexion  sui*vient 
forcément  le  frottement  continuel  du  museau  de  tanche 
sur  la  paroi  corivspondante  du  viigin,  et  avec  ce  fi-otte- 
raent  les  érosions,  les  exulcérations,  les  granulations, 
<]uand  l'inflammation  catarrhale  chi*oni([ue  préexistante 
ne  les  a  pas  déterminées  déjà;  et,  s'il  y  a  eu  préexistence, 
4*lles  sont  entretenues  et  augmentées  par  le  fait  du  frotte- 
ment. 

Ballon  suspendu  dans  le  bassin,  au-dessous  des  intes- 
tins, en  avant  du  rectum,  en  arrière  de  la  vessie,  par  six 
ligaments  principaux,  larges,  ronds,  utiTo-sacrés,  et  un 
\ïe\\  maintenu  par  les  ligaments  utéro-ovariens  et  utéro- 
vésicaux,  la  matrice  obéit  à  sa  puissjince  de  conti*actioii 
et  de  dilatation  en  tous  sens,  suivant  qu'elle  y  est  solli- 
citée; elle  subit  en  outiv  la  pn^ssion  (l(*s  organes  voisins. 
Les  ligaments  qui  sont  ses  cordes  d'attivche,  sont  admi- 
rablement disposés  pour  jx^nnetti'e  son  élévation  au-des- 
sus du  iKissin  et  son  développement  en  cii-conférence. 
I^  plancher  vaginal  constitue  le  principal  obstacle 
à  son  abaissement,  conjointement  avec  les  ligaments 
utéro-sacivs.  Le  vagin,  en  effet,  dans  son  plancher,  re- 
4;oît  etenlai*e  le  col  île  l'organe,  le  t*oiffe  en  formant  une 
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.:wipouli^  au-dessous  de  luquello  st-  trouve  !<>  luusoau  de 
lanche  ou  partie  sous-vagiiialc  du  col,  et  les  colonues 
.■intérieures  et.  postérît^ures  du  vas'n  i>euvpiit  l'tiTcousî- 
«krùes  comme  des  points  de  rîupporl  do  cdU*  partie  du 
col. 

Avec  de  pareilles  conditions,  quaiid  l'utévus  s'incline, 
s'iucuiTe  ou  s'aljjiisse,  s'il  n'est  maintenu  dans  ces  posi- 
tions vicieuses  par  des  lirJdes,  des  adhùrencts  solides,' 
résultatâ  de  pldc^masie,  il  est  Faciln  de  coDC(î\'oîr  qu'on 
peut  le  redi"esser,  le  remonter  il  sa  place  en  ai>issant  pni" 
-sectiou  sui"  les  coucltes  musculaires  de  telle  ou  telle  p»w- 
tie  du  col  et  sur  les  points  d'attache  *le  la  l'ace  iulerieure 
<]e  la  cloison  vai^inalc.  Ces  sections  sont  faites  dans  les 
ilireclions  que  nous  indiquerons  suivant  les  e-as. 

Tn>is  couches  muscvdaîros  constituent  cet  organe 
«'•miuemnient  contractile  :  l'iuie  externe  avec  des  ct>mrau~ 
nications  miastomotïques  avec  les  ligaments  qui  rornien(> 
«les  cordes  de  i-appel;  une  couche  moyenne,  la  plus  c<hi- 
.sid<>ral)Ie,  et  qui  sei-elie  i>ar  des  Hbres  à  toutes  dii-ec- 
tions  Axoc.  la  couche  externe  et  eu  reçoit  les  impressions 
comme  elle  les  transmet  à  la  couche  interne  par  les 
mêmes  conmiuiiicatious  directes  de  faisceaux  eu  tous 
Hîns. 

lYoîlà  les  aa;ents  de  contraction  et  <le  dilatation  de  l'or- 


peut  avoir  de  la  peine  à  comprendn;  ifur-  sur  la 
iwrtion  sous-vai^iuale  du  col,  le  museau  de  tanche,  on 
puisse  pmtiquer  tant  de  sections,  d'incisions. 

En  effet,  â  l'état  normal  et  chez  la  jeune  iîllc  vierge, 
le  museau  de  tanche,  qui  a  la  foniie  d'un  cône  renflé  A 
ria  partie  moyenne,  arrondi  à  son  bout  inférieur,  ne  me- 
sure que  (î  A  li  millimètres  de  longueur. 

Mais  le  museau  de  lauclie  se  déforme  et  ac(puert  un 
loppenient  plus  ou  moins  considérable  par  suite  des 


^^Jésçloppenient 
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rapports  sexuels,  île  l'acte  de  parturition,  et  surtout  par 
suite  d'étals  patIioIogK[ues.  Il  peut  acqu(^rir,  dans  ces 
cas,  des  diineusious  triples,  quatlniples,  quintuples  et  ' 
plus  dans  le  sens  de  son  diamètre  vertical,  et  de  l'aug- 
mentation de  volimie  dans  les  autres  sens. 

L'application  bien  fait-e  du  spéculum  (|ui  refoule  for- 
tement en  arriéix',  et  dans  le  sens  que  l'on  veut,  le  plan- 
cher vaginal,  en  faisant  saillir  fortement  en  avant  le 
col  dans  le  chamii  de  l'insfriunent,  permet  aisément  de  ■ 
i*ecoonaitre  à  ti-avei's  la  membrane  du  planchei'  la  jonc- 
tion du  col  avec  le  globe  utérin  et  même  un  peu  au- 
dessus. 

En  se  rappelant  la  constitution  anatomique  de  l'uté- 
rus, avec  ses  trois  couches  nmsculaires  et  ses  atta-  1 
ches  ou  ligaments,  on  compi-end  que  les  incisions  ou 
sections  nmsculaii'cs  qu'on  pratique  sur  les  parties  du 
col,  jusqu'il  Sîv  jonction  avec  le  globe,  détei-nûneut,  par 
suite  de  la  cicatrice,  luie  i-étraction  musculaii-e  qui  s'é- 
tend sur  toute  une  partie  eorivspondante  du  corps  et  que, 
par  l'iiilrication  des  fiLi-es  musctdaires  a£;issant  jjar  voie 
de  continuité,  on  obtienne  des  mouvements  de  bascule 
de  tout  l'oi-gane.  Le  dégorgement,  par  voie  de  suppura- 
tion consécutive,  des  parties  engorgées  ou  épaissies,  ra- 
mène ces  parties  d.  leur  conti-actilité  normale,  qu'elles 
avaient  perdue,  car  après  la  guérison  des  plaies,  le  1  issu 
cicati'iciel  a  comblé  les  lagunes  ;  tout  engorgement  a 
complètement  cessé. 

Un  autre  fait  s'est  produit  immédiatement  après  les 
sections  :  les  fibres  musculaii-es  qui  vont  s'anastomoser 
avec  le  ligament  i-oiid,  si  c'est  une  antévei*sion  qu'on 
opère,  enti'aînent  son  i-elâcliement  et  permettent  la  mo- 
bilité du  corps  d'avant  en  arrière,  ce  qu'empêchaient  au- 
paravant ces  fibres  en  contraction  permanente.  Il  en 
est  de  même  iwur  ies  fibres  qui,  du  col,  vont  s'anasto- 
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moser  avec  les  ligaments  utéro-sacrés,  si  c'est  une  rétro- 
version qu'on  opère  ;  leur  relâchement  permet  la  mobi- 
lisation du  corps  en  avant. 

L'uttaiis,  tenu  en  suspension  pai'  ses  ligaments  et  fa- 
cilement mol^ile,  est  comparable  à  un  ballon  enserré 
dans  ses  mailles,  dont  la  nacelle  maintient  la  perpendi- 
culaire, quand  il  n  V  a  aucun  vent  capable  de  faire  pen- 
cher le  globe.  Une  fois  l'utérus  débarrassé  de  toutes  les 
tractions  opérées  par  les  tensions  ligamenteuses  ou  mus- 
culaires, le  globe  obéit  à  la  direction  que  lui  imprime  le 
col  en  revenant  à  sa  place  ordinaire.  Tout  l'organe  obéît 
alors  à  ses  tendances  naturelles  qui  sont  le  redressement 
par  sa  puissance  contractile.  Enfin,  débarrassé  de  tout 
engorgement,  et  le  plancher  vaginal  étant  portt»  plus 
haut,  devenu  plus  résistant,  l'organe  résistera  désormais 
aux  facteurs  qui  tendaient  à  le  dévier. 


G. — Mi«:TnoDE  rouR  gukrir  les  déviations 


Cette  méthode  se  compose  de  deux  parties  essentiel- 
lement distinctes  :  l'une,  qui  s'adresse  à  tout  Torga- 
nisme,  c'est  le  traitement  général  ;  l'autre,  qui  no  s'a- 
dresse qu'à  l'organe  lui-même  ou  aux  annexes,  c'est  le 
traitement  local,  qui  compi'eud  les  pnKîédés  oix^ratoires 
pour  le  redressement  des  déviations  ou  inflexions  utéri- 
nes et  le  relèvement  de  l'utéiTis  abaissé,  c'est-à-dire  la 
partîe  capitale  de  la  méthode. 

1^  Le  trait(»ment  général  s'attache  à  reconstituer  les 
forces  organiques,  à  coml^attre  les  divers  troubles  ner- 
veux cpii  sont  la  conséquence  de  la  lésion  locale  réagis- 
sant au  loin  sur  le  système  nerxeux  qui  régit  les  fonc- 
tions organiques,  à  modifier  ce  que  nous  dénommons 
encore  les  diathèses,  ainsi  que  les  prédominances  con- 
stitutionnelles, les  vices  de  transmission  héréditaire  ou 
d'acquisition  qui  entachent  la  constitution.  Les  médi- 
caments qui  contribuent  le  plus,  suîvantnous,  à  attein- 
dre ce  but  sont,  d'après  notre  expérience,  le  fer  dans 
ses  préparations  le  plus  assimilables,  le  plus  suscep- 
tibles d'être  al^sorbées  ;  et,  à  ce  titre,  la  solution  de 
phosphate  de  fer  de  Leras,  le  protochlorure  de  fer  de 
Rabuteau  méritent  la  première  place;  les  toniques  de 
premier  ordre,  tels  que  le  quinquina  dans  ses  diverses 
préparations,  sous  forme  d'extrait  associé  au  vin  ou  à  un 
sirop,  ou  môme  à  l'état  d'infusion  à  froid  suivant  la 
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tolérance  de  Testomac  des  malades  ;  les  aniers  de  toute 
nature,  comme  Tinfusion  de  quassia  amara,  de  gentiane, 
de  houblon  pour  réveiller  l'appétit  souvent  bizarre,  di- 
minué, quelquefois  nul.  L'iodure  de  potassium  suivant 
les  cas,  l'huile  de  foie  de  morue  associée  par  parties  éga- 
les au  sirop  anti-scorbutique  ou  au  sirop  d'écorce  d'o- 
range amère,  concourent  au  même  but,  d'après  les  indi- 
cations. Pour  les  troubles  nerveux,  nous  administrons 
le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  2  à  A  grammes 
par  jour.  Ce  médicament  exerce  une  action  sur  l'organe 
central  de  la  circulation  en  modérant  l'action  nerveuse. 
Nous  prescrivons  aussi  la  digitale  à  faible  dose  qui, 
ajoutant  son  action  à  celle  du  bromure  de  potassium, 
ne  tarde  pas,  à  mesure  que  les  forces  se  relèvent,  à  mo- 
dérer et  à  faire  disparaître  complètement  ces  palpita- 
tions nerveuses  dont  sont  affectées  la  plupart  des  mala- 
des pai'  suite  de  la  prolongation  des  déviations  et  de 
leurs  conséciuences.  l^es  "eaux  de  Vais,  de  Soultzmatz, 
de  Vichy,  d'Uriage,  d'Allevard,  de  Bussan,  etc.,  etc., 
conviennent  pour  faciliter  la  digestion  stomacale.  Le 
régime  bien  réglé  entre  pour  une  bonne  part  dans  le 
traitement  général,  ainsi  qu'un  peu  d'exercice  quotidien, 
en  rapport  avec  la  force  des  sujets,  qui  sont  trop  enclins 
à  garder  un  l'epos  absolu  qui  les  éner\'e  et  concourt  à 
augmenter  les  troubles  ner\'eux  et  à  étioler  les  malades. 
C'est  surtout  dans  ce  grand  centre  de  Paris  où  les  pro- 
menades sont  souvent  difficiles  à  cause  des  distances,  et 
dont  l'air  des  appartements  ou  des  logements  laissé  sou- 
vent beaucoup  à  désirer  pour  l'entretien  du  bon  état  des 
fonctions  organiques,  que  cet  exercice  devient  nécessaire» 
Nous  combattons  la  constipation  qui,  dans  ces  cas,  est  si 
fréquente,  par  de  simples  laxatifs  comme  l'huile  de  ricin 
à  toutes  petites  doses  répétées  tous  les  jours  ou  deux  ou 
trois  jours  de  suite,  suivant  les  besoins;  le  podophylin 
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:i  la  dose  de  9  A  3  centigi-animes  par  jour,  la  rhubarbe. 
La  constipation  n'est  pas  senlemcnt  d'un  mauvais  effet 
local  par  la  pression  qu'exercent  sur  l'utf^rus  dévié  les 
matières  solides  accumulées  dans  le  rectum  ;  elle  a  encore 
une  action  générale  sur  les  fonctions  digestives  en  lais- 
sant les  matières  s'accumider  dans  l'intestin,  acquérir 
une  certaine  fétidité  qu'elles  communiquent  aux  gaz  qui 
sedéveloppent  au-dessus  d'elles.etqui,  ne  s' échappant  pas 
parla  voie  inférieure,  la  plus  natui"elle,  itimontcnt  jusque 
vers  Teatomac  et  produisent  une  sorte  de  septicémie 
gastro-intestinale,  en  plus  du  ballonnement  et  de  la  ten- 
sion incommode  et  souvent  douloureuse  qu'ils  impriment 
aux  viscères  qui  les  contiennent  ou  à  ceux  qui  les  confi- 
nent. Ajouterons-nous  que  les  bains  toniques,  les  fric- 
tions stimulantes  à  la  peau,  les  distractions,  etc.,  con- 
courent efficacement  au  but  vers  lequel  tend  le  traite- 
ment que  nous  dénommons  général,  parce  que  les  parties 
de  ce  traitement  convergent  ver.s  im  but  commim  :  l'amé- 
lioration des  fonctions,  la  régénération  de  la  constitu- 
tion, le  relèvement  des  forces  organiques,  la  reconstitu- 
tion générale,  en  un  mot  tout  ce  qui  embrasse  la  juste 
rquilibration  des  fonctions  organiques  entre  elles. 

2°  Le  traitement  local,  avant  l'opéi-ation,  consiste  A, 
apaiser  les  douleurs  qu'une  phlegmasie  cafarrhale  chro- 
nique, passée  à  un  état  suh-aîgu,  peut  déterminer;  à 
modérer  la  tension  des  tissus  constitutifs  de  l'utérus 
causée  par  cette  phlegmasie  exacerbée,  jusqu'à  ce  que, 
ramenée  A  son  état  préexistant  de  chronicité,  elle  puisse 
permettre  de  procéder  à  l'opération  ciui,  elle-même,  est 
souveraine  jwur  la  faire  disparaître  avec  toutes  ses 
conséquences,  telles  que  :  engorgement  de  certaines 
parties  de  l'organe  utérin,  érosions,  granulations,  exul- 
cérations, leucorrhée,  tout  en  ramenant  l'utérus  à  la  di- 
rection normale. 
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S?  Le  repos;  les  résolutifs,  tels  que  frictions  mei-curielles, 
lelladonées  sur  le   bas-ventre,    vt'isîcatoires,   applica- 
'tions  froides,  la  glace  même;  les  émoUients  intus  et  ex- 
tra sous  fonne  de  fomeutations  et  injections,  de  cata- 
plasmes de  farine  de  lin  et  de  bains,  tels  sont  suivant 
L  l'opportunité,  les  moyens  qui  constituent  ce  traitement 
Dcal. 
Après  l'opération,  les  applications  ryfrigèrantes,  la 
l^acesur  le  bas-veutre  pendant  trois  à  quaU-e  jours,  pour 
mpêcher  l'explosion  de  douleurs  nouvelles  et  éteindre 
celles  qui  surgissent  pai-  suite  de  l'opération  ;  pour  s'op- 
poser à  l'hypérémie  et  prévenir  par  là  quelque  inflam- 
mation qui  pourrait  en  être  la  conséquence  ;  puis  les  in- 
jections de  lavage  à  l'eau  de  son,  répétées  plusieurs  fois 
par  JOIU7,  pendant  le  temps  que  les  escarres  mettent  ;i 
être  éliminées,  temps  que  l'on  peut  luisouuablement  es- 
timer de  dix  î'i  quinze  joui-s  ;  et  enfin,  cette  période  pîis- 
sée,  les  injections  détersives  et  de  reconstitution,  les  paii- 
sftmentâ  il  travers  le  spéculum  complètent,  avec  l'opéra- 
tîoai,  le  traitement  local.  Ces  injections  sont  faites  avec 
de  l'eau  ordinaire  et  même  avec  de  l'eau  de  son  addi- 
tionnée d'une  certaine  quantité  d'une  mixture  dont  je 
donnerai  la  foi-mule.  Les  pansements  consistent  à  alj- 
stei^er  à  travers  le  spt^ulum,  au  moyen  de  boulettes 
d'ouate  portées  sui*  le  col  a^^ec  de  loni-ues  pinces,  puis  à 
toucher  les  pai-ties  avec  un  mélange  do  la  mixture  dans 
»  proportion  d'un  tiers  avec  l'huile  d'olive. 


H.  —  Myotomie  utéro-vaginale  ignée  appliquée  Atr 

REDRESSEMENT  DES  DÉVIATIONS  ET  INFLEXIONS. 


Cette  méthode  étant  basée  sur  les  données  anatomi- 
qiies,  physiologiques,  et  sur  l'interprétation  des  phéno- 
mènes de  physiologie  pathologique,  diffère  d'une  façoo 
absolue  de  tout  ce  qui  a  été  tenté  jusqu'ici  poiur  le  re- 
dressement des  déviations  ou  inflexions,  car  tout  ce  qui 
a  été  fait  et  tenté  découle  brutalement  des  lois  de  la 
mécanique  et  se  trouve  en  contradiction  flagrante  avec 
les  notions  scientifiques  les  mieux  établies.  Il  ne  fallait 
pas  songer,  pour  l'exécution  des  sections  musculaires  et 
membraneuses,  à  i-ecourir  aux  instruments  tranchants 
à  froid,  car  on  serait  trop  exposé  à  des  séries  d'accidents 
plus  ou  moins  graves,  et  plus  ou  moins  compromettants 
pour  des  malades,  dont,  au  demeurant,  la  vie  ne  se 
trouve  pas  menacée  par  les  infirmités  dont  on  souhaite 
les  débarrasser.  Gela  est  tellement  vrai,  que  des  chi- 
rurgiens du  plus  haut  mérite  reculent  à  porter,  sans  né- 
cessité absolue,  l'instrument  tranchant,  même  sur  le  col 
do  Tutéiiis.  Cette  manière  de  procéder  exposerait  : 

VA  des  hémorrhagies  cousidéi'ables,  qu'il  poun-ait 
ètix*  fort  difficile  d'anvter: 

Ù,-  Dans  les  sections  ou  incisions,  les  vaisseaux  sec- 
tionnés, restant  béants,  exposeraient  durant  la  période 
de  suppuration  à  l'absorption  ou  ivsorptioii  des  liquides, 
pai'  conséquent  à  l'infection  putride  ou  purulente,  et 
cela  d'autant  plus  facilement  cpie  rutoiiis  est  pounu 
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grandement  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  Ces 
sections  elles-mêmes  pouiraîent  éti'e  suivies  de  phlébite 
ou  de  lymphangite,  sans  compter  l'inflammation  trauma- 
tiquc,  les  phlegmons,  les  fusées  purulentes  ([ui  pour- 
raient en  être  la  conséquence. 

L'utérus  a  une  sensibîlit*;  propi-c  qui  se  manifeste  sous 
l'action  de  ses  excitatem-s  naturels.  On  peut  dire,  au  con- 
traire, (pi'à  l'égard  do  certains  auti-es  excitateurs,  il  con- 
serve une  stH-te  d'impassibilité,  ou  au  moins  un  degré 
prononcé  d'insensibilité,  surtout  dans  la  pîu'tie  (jui  cons- 
titue le  col. 

C'est  ainsi  que  cette  partie  de  l'organe,  excitable,  con- 
tractile sous  l'impressiou  des  attouchements  génésiques 
ou  sexuels,  ne  manifeste  pas  de  sensibilité  notable  quand 
le  fer  rouge  est  porté  sm*  l'une  de  ses  parties. 

D'après  notre  expérience,  nous  avons  constaté  un  effet 
i  peu  prés  semblable  pom-  la  cavité  du  globe  utérin  qui 
ne  manifeste  qu'une  souffrance  bien  modérée  quand  le 
fer  rouge  est  porté  dans  son  intérieur.  Ainsi,  très-grande 
sensibilité  pour  les  excitateurs  propres  et  sensibilité 
obtuse  poin*  certains  excitateurs  externes,  tels  que  le 
feu,  voilà  deux  conditions  de  l'organe  ut<''rin.  D'autre 
part,  et  par  le  fait  de  sa  constitution  anatomique,  cet 
organe  possède  mie  impressioimabîlîté  morbide  très- 
grande,  une  aptitude  prononcée  A  s'enflammer  violem- 
ment à  la  moindi'e  érosion,  écorchtire  ou  plaie,  faite  sur 
la  muqueuse  fjui  tapisse  sa  cavité,  et  une  tendance  sans 
égale  à  absorber  les  produits  de  l'inflammation,  les  li- 
quides devenus  septiqucs.  C'e  sont  là  des  points  capitaux 
i  noter  dans  la  (piestion  ([ui  nous  occupe  ;  c'est  là  la 
base  des  accidents  multiples  et  (pielquefois  mortels  qui  se 
sont  montrés  dans  le  procédé  de  redressement  inventé 
par  Simpson  et  renouvelé  par  Vaïleix  ;  c'est  là  un  des 
principaux  motifs  pour  lesquels  le  professeur  Gosselin 
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témoigne  une  répulsîon,  qui  va  jusqu'à  la  prohibition, 
pour  toute  incision  faite  sur  cet  organe  avec  les  instru- 
ments tranchants  à  froid. 

Pour  donner  une  idée  de  la  différence  de  sensibilité  de 
l'utérus  sous  divers  excitateurs,  je  veux  sommairement 
rapporter  un  exemple.  En  décembre  1869,  une  jeune 
miss  américaine  de  fih  ans  était  sur  le  point  de  succom- 
ber à  des  métrorrhagies  répétées.  Tous  les  moyens 
avaient  été  épuisés  par  divers  confrères.  Quand  je  fus 
appelé,  la  malade  était  d'une  pâleur  de  cire,  exsangue, 
sujette  aux  Ij^othimies,  vomissant  tout  et  ne  pouvant 
faire  le  moindre  mouvement  dans  son  lit.  La  dernière 
liemorrhagic  diurait  depuis  quinze  jours.  Sans  examen 
direct,  je  déclarai  qu'il  s'agissait  probablement  d'un 
polype  utérin  et  que,  le  cas  échéant,  il  faudrait  l'opéra-^ 
fion  immédiate.  On  comprend  l'hésitation  de  la  famille 
pom*  la  constatation  directe.  Après  2Ji  heures  d'indéci- 
sion, l'examen  fut  accordé.  Le  lendemain,  assisté  de 
mon  confrère  Dalpiaz,  je  pus  contater  la  présence  d'un  po- 
lype pendant  dans  le  vagin.  Il  s'agissait  d'une  fille  "vierge. 
Il  fallut  inciser  la  membrane  lijTnen  ;  le  poh*pe  pikliculisé 
sur  la  partîe  cervicale  supérieure  fut  vite  enlevé,  mais 
j'en  sentais  un  second,  gros  conune  une  noix,  ayant  ra- 
cine dans  la  cavité  utérine.  J'en  fis  l'ablation  et,  après,  je 
[>ortm  à  trois  ivprises,  dans  la  cavité  utérine,  un  cautère 
à  i\>seau  i-ougi,  i>our  cautériser  les  points  d'insertion. 
Il  n'y  eut  que  peu  de  souffrance,  beaucoup  moins  que 
pom*  les  manœuvn^s  d'ablation  du  polj-pe  ;  tout  se  passa 
bien  ensuite.  (Ce  fait  est  rapporté  dans  la  Gazette  mé- 
dicale de  Paris.)  Six  mois  après  il  y  avait  récidive. 
Cette  fois  ce  n'était  plus  un  poh-jx^  fibi*eux  comme  j'a- 
vais considéré  les  autivs  ;  je  me  trou^-ais  en  présence 
il'une  tumeur  fibi-o-encéphaloïde  volumineuse.  Après  Tab- 
blation,  avec  laide  de  M.  Dalpiaz,  je  portai  quatre  fers 
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rougir  daiis  la  cavité  utôrine.  liîen  ne  surgit  à  la  suite. 
En  C|uati-e  mois,  je  fus  obligé  de  renouvt^ler  la  ui^ine  opti- 
ration  quativ  fois  avec  l'assistanee  du  docteur  Dalpiaz. 
tant  la  repullulation  de  l'encéphaloïde  était  rapide  sur 
un  moignon  qui  occupait  le  fond  de  l'utérus.  A  chaque 
:,  je  n'enlevai  pas  moins  de  trois  à  quatre  cents 
les  de  production  eucéphaloïde.  Les  trois  pre- 
ières  fois  je  poi-tai  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine 
wîs  à  quatre  cautères  au  rouge  cerise.  Il  ne  s'en  suivit 
is  ni  douleur  accentuée,  niaccîdent  consécutif.  Après 
Jaqiiatrième  opération,  je  voulus  badigeonner,  avec  un 
pinceau  trempé  dans  le  perclilorui-e  de  fer  à  30",  la  cavité 
;rine.  Cette  fois  la  malade  fut  prise  de  douleui'S  atroces, 
vomissements  continuels,  de  lièvre  avec  délire  et  de 
itration.  Ces  accidents  durèrent  quinze  jours  et  fail- 
'Ht  enlever  la  malade.  Grâce  à  l'hydrate  de  chloi-al,  je 
parvins  à  procurer  du  sommeil  ;  la  glace  sur  le  venti-e, 
des  purgations  salines  répétées,  puis  un  large  vésicatoin; 
!nt  raison  des  accidents. 
Pour  réaliser  le  but  que  je  me  proposais,  c'est-à-dire 
l'exposer  les  malades  à  aucun  danger  d'abord,  leur  épar-. 
gner  le  plus  possible  de  souffrances  ensuite,  et  aboutir  à  un 
résultat  à  peu  près  certain,  il  fallait  donc  repousser  l'ac- 
tion des  instruments  ti*anchants  à  froid.  Dés  lors  il  ne 
«estait  plus  que  deux  procédés  pour  mettre  la  méthode  à 
teécution  :  1"  La  galvano-caustitiue  ;  2'  La  chiriu-gie 
lObérine  ignée  proprcmeutdite. 

^  La  galvano-caustique  qui,  bien  e.xécutée,  metti-ait  à 
l'abri  de  ces  accidents,  devient  tout  il  fait  irapi'opre,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  à  l'exécution  des  sections  variées 
i  pratiquer  et  des  abrasions  de  tissus  à.  faire,  à  cause  de 
la  disposition  des  parties^  à  opérer,  du  peu  d'espace  (jue 
Tma  pom:  l'opération  entre  le  champ  du  spéculmn  et  le 
«ol  ;  enfin  i  cause  des  formes  et  des  courbm-es  à  donner 
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aux  sections,  du  peu  de  sûreté  qu'on  a  d'obtenir  ou  de 
maintenir  la  chaleur  au  degré  voulu,  par  conséquent  de 
limiter  exactement  Tescarrification  des  tissus  et  d'être 
maître  de  tout  écoulement  sanguin .  Il  faut  ici  une  préci- 
sion presque  mathématique  dans  le  manuel  opératoire. 

L'utérus,  qui,  comme  je  l'ai  dit,  a  une  si  grande  sensi- 
bilité aux  excitants  naturels  ou  physiologiques,  offre,  au 
contraire,  une  tolérance  très  marquée  pom*  certains  exci- 
tants extériem's,  toléi'ance  qui  va  pour  le  col,  jusqu'à  une 
quasi-insensibilité.  Telle  est  sa  toléi*ance  pour  le  feu, 
même  sur  la  membrane  qui  revêt  sa  cavité,  ce  que  je 
viens  de  prouver.  Par  contre,  cette  même  membrane 
montre  une  si  grande  sensibilité  que  la  moindi-e  lésion 
traumatique  peut  devenir  la  source  d'accidents  fonni- 
(labiés;  que  des  injections,  même  inoffensives  par  leur 
nature,  peuvent  déterminer  sur  elle  une  violente  inflam- 
mation. J'ai  donc  été  naturellement  amené  à  donner  la 
préféi^nce  à  la  chirurgie  ignée. 

Depuis  onze  ans,  toujours  guidé  par  Tobsei-vation  expé- 
rimentale, je  suis  arrivé  à  exécuter  les  incisions  ou  myoto- 
mie  utéi-o-va^inale  au  moven  de  couteaux  ou  ténotomes  de 
formes  multiples  et  assez  variées  pour  pouvoii*  s'adapter 
à  tous  les  cas.  Ils  sont  chauffés  jusqu'au  rouge  cerise 
généralement,  et,  exceptionnellement,  jusqu'au  rouge- 
blanc,  qui  laisse  béants  les  orifices  des  vaisseaux  sec- 
tionnés et  donne  lieu  à  im  écoulement  de  sang  qu'il  faut 
arrêter  ensuite  en  applîc[uant  des  ténotomes  au  i-ouge- 
brun,  pour  produire  l'escarrification. 

Avec  mes  ténotomes  j'arrive  à  exécuter  avec  une  pré- 
cision mathématique  toutes  les  sections,  incisions  et  exci- 
sions nécessaii-es  sans  dépasser  les  limites,  et  j'évite  tous 
les  accidents  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Le  procédé  opé- 
i*atoire  est  donc  la  myotomie  utéro-vaginale  ignée.  Mais 
là  ne  devaient  pas  s'arrêter  les  heureux  eSets  de  la  chî- 
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irgie  ignée.  De  conséquences  en  conséqueuces  et  en 

fc-multipliant  et  variant  rinstJTimcntatioii,  je  suis  arrivé 

A  exécuter  sur  les  parties  utéro-vaginales  toutes  les  sec- 

"tions,  excisions,  'qui  constituent  l'anaplastie  par  exéri-se ; 

s  amputations  partielles  du  col,  l'ablation  des  tumeui'S 

'accessibles,  etc.    etc.    Finalement  j'ai  généralisé  cette 

"métliode  il  tous  les  ca.^  qui  peuvent  la  cxïmporter  surlew 

[^autres  parties  du  corps,  sections  des  tumeui-s  pédiculé^'s 

Ptelles  qu'hémorroïdes  ;  à  cei-taincs  tumeurs  plus  diffuses, 

icondromes,  papillomes,  névTOines,  adùnomes  préala- 

iWement  dissérpiés  ou  éti-anglés  ù  la  base  tégumentaii'c, 

^aque  plaie    faite  par  des  instruments  incandescents 

prenant  des  plaies  fermées  dont  l'organisation  se  trouve- 

a  partie  faite  à  la  chute  des  escliares. 

PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE 

io  Dans  r&ntèv«rBion. 

Le  procédé  consiste,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  liaut, 
lans  la  myotomie  ou  sections  musculaires  du  col,  opérées 
^'Une  profondi'ur  ttdle  ((ue  la  couche  musculaire  moyeuui! 
î  6ti'e  comprise  dans  la  section.  Ces  sections  soiU 
isversales,  longitudinales,  obliques,  suivant  les  ca.s. 
Elles    n'occasionnent  par  elles-mêmes  aucune  dou- 
ir,  tant  l'utérus  est  peu  sensible  à  l'action  du    feu. 
ind  il  y  a  douleur  n-elle,  c'est  le  spéculum  qui  la 
diut  en  s'écliauffant  au  contact  des  instnunentd  in- 
«andescents.  Quand  on  a  soin  d'iiiti-oduii-e  dans  le  spécu- 
lum, et  immédiatement  après  la  section,  un  tempoii  de 
^nge  imbiljé  d'eau  fi-oide,  on  prévient  ou  on  ai-réto  sn- 
lîtcment  cette  douleur.  La  grande  majorité  des  malades, 
s'apercevaiit  qu'elles  ne  souiTrent  pas,  lorsqu'elle.-i 
Âraient  été  terrifiées  par  l'appareil,  témoignent  une  hi- 
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larîté  bruyante,  sorte  de  jactance  en  face  d'un  danger 
auquel  elles  croyaient  et  qui  n'existe  pas. 

Dans  Tantéversion,  l'utérus  est  renversé  en  avant  sur 
le  pubis,  couché  sur  la  vessie.  Le  col  est  tourné  en  ar- 
rière, sur  la  face  antérieure  du  rectum.  Cette  situation 
peut  aller  au  point  que  le  col  soit  de  niveau  avec  le  corps 
renversé,  ou  plus  haut  même  que  le  corps,  ou  qu'il  reste 
au-dessous  du  niveau.  Le  degré  ne  fait  rien,  pourvu  qu'il 

n'v  ait  aucune  adhérence. 

tt. 

J'ai  remarqué,  parmi  tous  les  cas  observés,  que  l'uté- 
rus en  antéversion  complète,  s'il  ne  produit  ni  cysto- 
cèle,  ni  aucun  tiraillement  sm*  le  col  de  la  vessie,  ou 
s*il  ne  fait  dévier  ce  réservoir  à  droite  ou  à  gauche,  s'il 
n'est  le  siège  d'engorgement  de  quelque  pailie,  de  sub- 
phlegmasie  ou  autre  lésion ,  mais  surtout  de  phlegmasie 
catarrhale  chronique,  ne  cause  souvent  ni  douleur,  ni 
troubles  fonctionnels  locaux  ou  généraux.  C'est  ce  que 
je   rencontre,  en  ce  moment,  chez  une  jeune  femme 
mariée  depuis  trois  ans,  qui  a  l'utérus  complètement  et 
franchement  antéversé.    C'est   ce    que  j'ai    rencontré 
naguère  chez  la  femme  d'un  confrère  de  province,  forte, 
ingambe  et  d'une  santé  florissante,  dont  l'utérus  anté- 
versé offre  un  col  tourné  en  arrière  et  élevé  au-dessus 
du  niveau  du  globe.  Cette  femme  fait  des  courses  de 
toute  longueur  et  supporte  toutes   les   fatigues    sans 
douleur.  En  un  mot,  elle  n'éprouve  aucun  inconvénient 
et  ne  veut  se  faire  oi>éi'er  que  dans  Tespoir  d'avoir  un 
second  enfant.  Elle  en  a  eu  un,  il  y  a  cpiatre  ans.  Dans 
ces  deux  cas  d'antéversion,  qu  on  peut  dire  extrêmes,  il 
n'y  a  aucun  des  troubles,  aucune  des  douleurs  que  1  on 
rencontre  dans  la  plupart  des  autres  cas,  parce  qu'il  n'y 
a  ni  phlegmasie  catarrhale,  ni  engorgement,  ni  érosions, 
ni  granulations  :  en  un  mot,  aucune  autre  lésion  que  là 
déviation.  C'est  donc  avec  une  parfaite  connaissance  de 
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son  sujet  que  Paul  DiJxiis  a  pu  dire  que  la  déviation 
n'est  pas  par  elle-niéme  la  cause  de  troubles  et  de  souf- 
frances, mais  que  ce  sont  la  phlcginasîe  qui  la  suscite,  el. 
les  lésïous  dont  elle  est  suivie  qui  les  di'-tei'uiiuent.  Et  la 
preuve  la  plus  explicite,  c'est  que  ((uand  l'antéversioii 
est  congéuiale,  fait  qui  a  été  obseiTé  chez  des  jeune* 
filles  et  constaté  à  l'autopsie,  aucun  désordre  ni  trouble 
locaux  ou  généraux  n'ont  pu  faire  soupçonner  cette 
anomalie  durant  la  vie. 

Le  procédé  opératoire,  dans  l'antéversion,  varie  sui- 
vant que  le  col  est  incur\é  ou  non  et  suivant  qu'il  est  ou 
non  le  siège  de  quelque  engorgement. 

Neuf  fois  sur  dix,  quand  l'antéversion  est  ancienne,  lô 
ool  est  plus  ou  moins  incurvé  en  bec  de  coniue.  C'Ctte 
proportion  est  celle  que  j'ai  notée  dans  les  cas  obsen'és. 
D  est  vrai  que  les  cas  obsen-és  sont,  dans  l'immense  ma- 
jorité, de  ceux  où  les  malades  viennent  ctiusuller  pour 
des  souffrances,  de  la  détérioration  dont  elles  ignorent  la 
cause,  et  qu'il  est  pi-obableque  d'autres  femmes,  attein- 
tes d'antèversion  sans  soufFi-ance  aucune,  comme  les 
deux  (jue  je  viens  de  cifiT,  ne  consultent  pas  et  ne  su 
doutent  pas  de  leur  infirmité. 

Quand  le  col  de  l'utérus  antévcrsé  est  incmTé  et  en^ 
gorgé,  voici  comment  j'opère  [voy.  fig.  1)  : 

Je  fais,  sur  la  face  antérieure  du  col,  trots  incisions 
transversales  de  deux  centimètres  environ  d'étendue  et 
portant  jusqu'à  la  couche  musculaire  moyenne;  la  pre- 
mière, sur  la  jonction  du  col  avec  le  globe,  ou  même- 
un  peu  au-dessus;  la  seconde,  à  un  centimètre  et  demi 
de  la  lèvre  ant<'rieure;  la  troisième,  au  milieu,  à  égale 
distance  des  deux  autres. 

Ensuite  je  pratique  deux  incisions  longitudinales  eu 
ellipse,  qui  ci'oïsent  les  précédentes  et  dépassent  un  peu 
rincisîon  inférieure  ;  puis,  a^ec  des  ténotomcs  en  spatule 
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et  à  tnielle,  j'abrase  d'avant  en  arrit'n-  la  partie  coiitCDUf» 
entre  le3  deux  incisions  elliptiques.  Pendant  tout  oe 
temps,  le  col  a  été  engage^  dans  le  champ  du  spéculum, 
de  Façon  ù  présenter  la  face  excm-vèo,  l'extrémité  du 
museau  de  tanche  restant  refoulée  eiian-îèrc,  ce  qui  est 
sa  situation  constante  de  dé\"iation. 

Je  i-amène  alors  directement  dans  le  elianip  du  spécu- 
lum le  museau  de  tanche,  qui  vient  se  présenter  en 
saillie.  Le  plus  ordinairement,  la  lévre  antérieure  est 
épaissie  et  proéminente;  avec  un  instniment  en  quart 
de  cercle  à  tranchant  oblique  en  avant  et  en  haut,  où 
avec  mon  sécatcui-,  suivant  les  cas,  jVmporte  d'un  seïd 
coup,  et  en  lui  donnant  la  forme  d'un  V  renversé,  un 
lambeau  qui,  partant  du  rebord  externe  de  cette  lèvre; 


•-  ITtcrni  en  nnli^er^ïoii. 

1,  SnilHe  do  la  lÉirc  nnl^ricnrc.  Point  ( 

niiloriciire  el  fommnl  postirinure. 

2,  lucÎMOn  trnosvi^Tje  anti-ricnr. 

3,  Incision  tninivaTEC  pai>lMrun-.  Entre 

inciuoii  tranavisrac  Ds2aS,  .Iciix 
ques,  duDt  uiiE  on  cmporle-pitoa  euli 
4    Atinenei  du  tVii*  droit. 


!  «I  3  n  et  r*ii  mie  mdiîtnie  ; 
icisioiu  iougitndinnlai  elUpd^  I 
i  la  partie  nii><liane. 
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r,va  rojoîndre  l'incision  tivinsver^^e  inférieure.  Cette  incî- 
\  sion  en  V  toi-iniiic  l'opération  pi-oprement  dite.  Le  plus 
souvent  les  lùvres  sont  le  siège  d'érosions,  d'exulcéi-a- 
tions,  de  granulations  résultant  de  frott^'ments  ou  de 
phlegmasie,  d'engorgement  infl;munatoire  ou  simple- 
ment hypertrophique. 

Avec  des  cautères  à  marteau,  il  olive,  à.  roseau,  il  tige 
»  cylindi'ique,  je  cautérise  j)rofontlément,  les  surfaces  pool* 
t  iiétniire  engorgement,    granulations,    érosions,   jusque 

■  dans  le  conduit  cervical.  C'est  le  moyen  d'avoir,  après 
Lguérison,  un  museau  de  tanche  i-emis  à.  neuf  et  débar- 
brassé,  par  la  reproduction  d'une  nouvelle  couche  épitlié- 
l  liale,  de  toute  phlegmasîe,  érosions,  granulations,  etc. 

■  Si  la  cavité  utérine  elle-même  est  le  siège  de  phlegmasie 
'.  chronique,  après  avoir  exercé  le  cathétérisme,  ra'étre 
I  assuré  que  je  franchis  facilement  l'ouverture  ceiTÎcale 
[  interne,  avec  mon  cathéter  à  curseur  au  rouge  cerise,  je 
i  parcours  le  canal  et  ai-rive  dans  la  cavité  utérine.  Puis, 
y  avec  des  cautères  cylindi-iques  de  dimensions  variables, 
a  je  vais  cautiViser  cette  cavité  à,  plusieurs  reprises.  Il 
I  arrive  souvent  que,  dajis  les  antcversions  comme  dans  les 
\  rétroversions,  suites  de  couches,  ou  trouve  l'une  des  com- 

■  missurcs  du  museau  de  tanciie  déchii"ée.  Cette  dtnihi- 
l  nire  de  vieille  date  n'est  pas  étrangère  à  l'incm-v.itîon 
|<lu  col  en  bec  de  cornue  ou  col  de  cygne  par  le  tiraille- 
I  ment  du  cul-de-s;ic  du  même  côlt\ 

Quand  cet  accident  existe,  i!   m'est  aisé  de  le  faii'e 
L  disparaître  dans  le  cours  de  l'opération  en  cautéi'isaot  au 
Rige  cerise,  et  profondément,  l'angle  de  la  déchimi-e  et 
»s  lùviTs  jns([u';l  une  cei-taine  étendue  du  canal  cervi^ 
Les  lèvres  de  la  déchirm'e  si^  l'éiuiissent  à  la  suite 
3  la  chute  des  escaiTCset,  quand  la  guérisou  est  termi- 
née, on  constate  une  ouverture  régulière  du  museau  de 
ftenche  tapissée  de  son  nouvel  épithélium.  Si  l'antéversion 
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existe  sans  incurvation  du  col,  l'opération  se  réduit  aux 
mêmes  incisions,  mais  sans  excision  en  V. 

Quand  l'antéversion  est  compliquée  de  cystocèle, 
avec  laxité  des  parois  vaginales  surtout ,  la  complica- 
tion domine  la  scène  par  les  accidents  auxquels  elle 
donne  lieu  et  devient  un  obstacle  considérable  au  redres- 
sement définitif  de  l'utérus,  quand  elle  n'est  pas  un 
obstacle  absolu  ou  une  cause  forcée  de  récidive  en  cas 
de  réussite. 

La  rectocèle  n'apporte  aucun  obstacle  au  redresse- 
ment et  à  sa  persistance.  Mais  si,  par  suite  de  déchirure 
du  périnée,  il  y  a  agrandissement  de  l'ouvertiu'e  vul- 
vaire  et  que  cet  agrandissement  coïncide  avec  une 
grande  laxité  des  parois  vaginales,  ce  qui  entraîne  tou- 
jours une  cystocèle  plus  ou  moins  accentuée  et  une  rec- 
tocèle en  même  temps,  alors  le  redressement  de  l'utérus, 
quoiqu'exécutable  et  obtenu  par  l'opération,  offre  des 
chances  plus  considérables  encore  de  récidive  de  l'anté- 
version. Et  si  l'antéversion  ne  récidive  pas,  la  cysto- 
cèle, un  instant  modifiée,  finit  par  arriver  au  même  de- 
gré, après  un  temps  plus  ou  moins  long,  tandis  que  la 
rectocèle  a  persisté  quand  même,  si  elle  n'a  pas  acqids 
un  degré  plus  prononcé. 

Il  faut  nécessairement  dans  ces  cas,  et  quand  on  veut 
Avoir  un  succès  durable  en  triomphant  des  complica- 
tions, arriver,  après  la  guérison  de  l'antéversion,  à 
l'anaplastie  par  exérèse  antérieure  et  postérieure  (col- 
porrhaphie  de  Simons)  ou  au  moins  à  l'anaplastie  par 
exérèse  antérieure  pour  réduire  la  cystocèle  qui  est  la 
c|iuse  la  plus  puissante  de  récidive. 

2^  Dans  la  rétroversion. 

Le  prooédé  opératoire  poiu*  la  rétroversion  ne  diffère 
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du  précédentqu'en  ce  que  les  incisions  sont  pratiquées  sur 
la  face  opposée  du  col,  la  face  postérieure,  après  avoir 
fortement  refoulé  en  arrière,  en  haut,  avec  le  spéculum, 
le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Quand,  avec  la  rétroversion,  il  y  a  abaissement  de 
l'utérus,  le  procédé  opératoire  doit  être  modifié  ainsi 
que  nous  le  décrirons  quand  nous  traiterons  de  rabais- 
sement. 

Comme  Tantéversion  et  la  rétroversion  peuvent  êti-e 
obliques,  c'est-à-dire  en  inclinaison  à  droite  ou  à  gauche, 
il  faut,  dans  ces  cas,  opérer  dans  le  sens  de  Fexcurvation, 
c'est-à-dire  à  droite,  quand  le  col  est  porté  à  gauche  et 
irice  versa. 

Quand  l'antéversion  est  complète,  c'est-à-dire  que  l'u- 
térus est  couché  horizontalement  sur  la  vessie,  le  col  au 
niveau  ou  au-dessus  du  niveau  du  globe,  il  faut,  l'opéra- 
i-ation  terminée,  placer  la  malade  dans  son  lit,  couchée 
sur  le  dos,  le  bassin  relevé.  Alors  avec  l'indicateur  et  le 
médius  de  la  main  gauche  introduits  dans  le  vagin,  tan-^ 
(lis  que  la  main  droite  appuie  fortement  sur  l'hypogastre, 
en  aiTière  du  pubis,  pour  refouler  le  globe  en  aiTière,  il 
faut  faire  basculer  l'utérus  en  ramenant  le  col  en  avant, 
manœuvre  très-facile. 

Pendant  quarante-huit  heures,  on  applique  sur  l'hy- 
pogastre un  lx)yau  préparé  contenant  une  livre  à  une  livre 
et  demie  de  glace  et  séparé  de  la  peau  par  mi  linge  en 
quatre  doubles,  poiu*  produire  une  réfrigération  constante 
et  pour  exercer  une  pression  d'avant  en  arrière.  La  réfri- 
gération empêche  l'explosion  du  travail  phlegmasique 
consécutif  à  l'opération,  et  la  pression  tend  à  maintenir 
l'utérus  en  place.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  on 
enlève  la  glace;  on  s'assure  de  la  position  de  l'utérus. 
S'il  est  revenu  en  partie  ou  en  totalité  à  l'antéversion, 
on  le  redresse  à  nouveau  par  la  même  manœuvre  et  on 


78  MAI.AD1ES  CHRONIQUES  DE  L'UTÉRUS. 

pose  sur  Thypogastre  un  sachet  contenant  quatre  à 
huit  livres  de  plomb  de  chasse  qu'on  fixe  avec  un  ban- 
dage de  coips  muni  de  sous-cuisses.  Au  bout  de  dix  k 
quinze  jours  de  position  sur  le  dos,  le  bassin  relevé, 
alors  que  les  escai*res  sont  détachées  et  que  les  plaies 
suppui*antes  commencent  le  travail  de  réparation,  Futé- 
inis,  autant  par  les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer 
cjue  par  sa  propriété  de  contraction  rétractile,  est  et  se 
maintient  dans  la  position  normale;  et  désormais,  avec  la 
cicatiûsation  des  plaies,  il  ne  déviera  plus. 

Pendant  vingt  jours  il  est  fait  des  injections  de  lavage 
matin  et  soir,  avec  de  l'eau  de  son  légèrement  chloriœée  ; 
puis  jusqu'à  cicatrisation  complète,  qui  arrive  du  cin- 
quantième au  soixantième  jour,  suivant  les  cas,  des  in- 
jections détersives  dans  lesquelles  on  fait  entrer  une 
cuillei-ée  à  café  pour  un  veiTC  d'eau  de  la  mixtuj'e  sui- 
vante : 


Alcoolature  de  myrrhe 30  grammes 

—  de  quinquina 30        — 

—  d'arnica 10        — 

—  de  benjoin 10        — 

Mêlez. 


Quand  l'anté version  ne  va  pas  jusqu'au  renversement 
de  l'organe,  pas  n'est  besoin  des  manœuvres  indiquées 
plus  haut.  Le  dégorgement  produit  par  les  incisions,  le 
travail  de  rétraction  cicatricielle  suffisent  pour  ramener, 
par  un  mouvement  de  bascule  graduel,  l'utérus  à  sa  po- 
sition normale.  Car,  si  en  même  temps  qu'on  pratique 
des  sections  musculaires  dans  le  but  d'obtenir,  après  gué- 
risondes  plaies,  une  rétraction  des  tissus  dans  lésons  op- 
posé à  la  déviation,  on  fait  disparaître  les  divers  points 
d'engorgements  phlegmasique  ou  simplement  hypertro- 
phique  ;  si  l'on  détruit  complètement  la  phlegmasie  catar- 
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^halc  chronique  qui,  dans  le  pins  grand  nombi'e  des  cas, 

entrainé  la  di'viatiou  en  se  propageant  aux  couches 
profondes  de  l'organe  et  qui,  dans  la  majorité  des  autres 
entretient  ou  aggrave  la  déviation  suiTcuue  pai-  d'au- 
ires  causes,  on  place  l'utéms  dans  les  conditions  de 
suivre  ses  tendances  natm-elles,  le  redi"essement.  Si  Ton 
Ûût  dispai-aîti-e  enfin  la  déchirure  de  l'une  des  commis- 
sures, cause  premîéi'c  de  tiraillement  et  de  dé>'iation  ou 
de  son  enti-etien,  le  redressement  s'opère  eflectiveinent  à 
;inesure  que  les  escarres  se  détachent,  que  les  tissus  sedé- 
■gent  par  voie  do  suppui'ation,  que  la  cicati'ice  des  sec- 
tioas  ou  plaies  musciiliiii-cs  s'achève.  Une  fuis  l'utérus 
sedressé,  îl  est  maintenu  invariablement  dans  sa  rectitude 
■parla  réti-action  cicatricielle  formant  un  pli  tendu  comme 
sne  c(H\le  que  l'on  constate  dans  le  planchci'  vaginal  sm* 
^les  points  où  a  porté  l'opération.  Pai'tout  adlenrs  sm-  le 
BUseau  de  tanche,  chose  singulière,  on  ne  retrouve  au- 
euue  trace  de  cicatiice  et  cette  partie  de  l'organe  est  re- 
coostituée,  comme  cliez  des  femmes  qui  n'ont  jamais  eu 
d'enfant  dans  certains  cas,  et  dans  tous  les  cas  avec  une 
surface  lisse,  unie,  rosée,  uniforme,  par  suite  de  la  repro- 
duction du  nouvel  épithélium  de  revêtement. 

11  m'ai'rive  pai'fois,  quand  les  symptûmes  y  convient, 
de  soumettre  pendant  huit  à.  dis  joui's  et  plus,  les  ma- 
lades à  un  traitement  qui  a  pour  but  de  dissiper  cer- 
tains accidents  :  ainsi,  quand  les  malades  ont  des  dou- 
leurs passées  à  l'état  aigu  par  suite  de  suiïictivation  de 
phle^asie  clu-onitiue  ;  quand  il  y  a  des  phlegiuasies 
ovariennes  ou  des  ligaments,  je  cherche  à  avoir  justice 
de  ces  plilegmasies  par  les  applications  réfrigérantes,  la 
glace  par  dessus  la  pommade  mercurielle  belladonée, 
parlesvésicatoires.les  cautères  potentiels  mûmes,  les  pur- 
gatifs répétés,  les  bains,  etc.,  quitte  À  remettre  l'opéra- 
tion àiine  longue  date,  si  je  n'ai  pas  complètement  i-éussi. 
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3^  Motifs  pour  opérer  les  déviations  et  inflezic  is. 

Si  les  déviations  utérines,  anté  ou  rétroversions,  in- 
flexions, abaissements,  n'avaient  d'autres  inconvénients 
que  la  position  vicieuse  de  l'organe  avec  certains  trou- 
bles des  fonctions  affectées  à  l'utérus,  il  n'y  aurait  pas 
nécessité  de  chercher  à  obtenir  le  redressement,  la  gué- 
rison.  Il  y  a,  en  effet,  des  femmes  qui,  avec  des  troubles 
pareils,  se  plaignent  peu  ou  point,  se  portent  générale- 
ment bien,  et  ne  réclament  pas  l'intervention  de  l'art, 
soit  parce  qu'elles  ignorent  la  cause  de  ces  troubles,  soit 
parce  que,  jouissant  d'ailleurs  d'une  bonne  santé,  elles 
les  supportent  aisément. 

Mais  quand  des  femmes  atteintes  des  mêmes  dévia- 
tions ou  déplacements  sont  torturées  par  des  douleurs 
incessantes,  résultant  soit  de  phlegmasie  catarrhale 
avec  toutes  ses  conséquences,  que  cette  phlegmasie  ait 
préexisté  et  ait  été  la  cause  provocatrice  des  déviations 
ou  déplacements,  ou  qu'elle  soit  survenue  à  la  suite  des 
mêmes  vices  de  positions  détemiinées  par  des  causes 
toutes  différentes,  soit  d'autres  complications  qui  leur 
sont  subordonnées,  le  chînir^ien  doit  intervenir  et  les 
malades  réclament  cette  intervention  active.  Quand  la 
santé  générale  s'altère  profondément  par  suite  du  reten- 
tissement des  troubles  sur  tout  l'organisme,  quand  les 
malades  ne  peuvent  plus  marcher  qu'à  grand'peine, 
(pi'elles  sont  obligées  de  garder  le  repos  au  lit  ou  sur 
une  chaise-longue,  et  cela  pendant  des  mois,  quelque- 
fois des  années,  à  plus  forte  raison  l'intervention  est  de 
rigueur.  Finalement,  rpiandles  malades,  jeunes  encore, 
sont  vouées  à  une  existence  toute  de  torture,  d'ennui,  de 
dégoût  ;  quand  elles  se  voient  impropres  à  exécuter  les 
fonctions  de  leur  sexe,  les  travaux  de  leur  intérieur,  à 
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s'adonner  aux  soins  de  leur  famille,  etc.,  etc.;  qu'elles 
réclament  à  grands  cris,  avec  persistance,  avec  l'éner- 
gie du  désespoir,  les  secours  de  la  science  pour  être 
délivrées  des  maux  qui  entraînent  une  vie  si  misérable, 
et  qu'elles  les  réclament  en  disant  qu'elles  aimeraient 
mieux  mourir  que  de  vivre  ainsi,  il  est  de  rigueur  d'ac- 
céder à  leur  désir. 

Un  bon  pessaire,  choisi  parmi  les  innombrables  va- 
riétés qu'on  a  exécutées  dans  tous  pays,  peuvent  bien 
les  soulager  dans  quelques  cas  ;  mais  ils  ne  rendent 
guère  l'existence  plus  douce,  plus  agréable,  et  ils  ne 
guérissent  jamais.  Il  faut  réserver  ces  puissants  auxi- 
liaires aux  femmes  âgées  qui  n'ont  plus  que  souci  de  pro- 
longer leur  existence  avec  le  moins  possible  d'inconvé- 
nients. 

Quant  aux  femmes  jeunes  ou  d'âge  mûr,  qui  ont  en- 
core la  légitime  prétention  d'être  de  leur  sexe  et  de  leur 
âge  ;  qui  aspirent  encore  aux  douceurs  comme  à  l'exécu- 
tion des  devoirs  de  la  famille;  qui,  enfin,  éprouvent 
une  juste  répulsion  pour  ces  engins  qui  les  souillent, 
les  dégoûtent,  leur  rendent  la  vie  pénible,  insupportable 
même,  il  faut  hardiment  les  opérer  quand  elles  le  ré- 
clament avec  résolution. 

Avant  de  prendre  cette  décision,  le  médecin  doit  éta- 
blir franchement  le  bilan  à  leurs  yeux.  Il  doit  leur  faire 
connaître  que  leur  infirmité  n'est  pas  de  celles  qui 
tuent  ;  qu'elle  peut  ne  pas  abréger  leur  existence  d'un 
jour;  que  l'opération  n'est  donc  pas  nécessaire  pour 
sauver  cette  existence.  Il  doit  faire  ressortir  les  avan- 
tages des  divers  pessaires  pour  les  soulager,  tout  en 
maintenant  hautement  qu'elles  n'ont  pas  de  guérison  à 
attendre  de  ces  moyens.  Si,  après  cet  exposé  franc  et 
net,  les  malades  réclament  l'opération,  il  faut  opérer 
sans  crainte,  parce  que  l'opération  n'expose  à  aucun 
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accident  et  qu'elle  est  presqu'invariablement  suivie  de 
succès  dans  les  conditions  indiquées. 

40  Conditions  de  réussite  et  de  non  réussite. 

DÉVIATIONS  RÉDUCTIBLES   ET   IRRÉDUCTIBLES. 

Nous  avons  séparé  les  déviations  utérines  en  deux 
catégories  principales  pour  bien  faire  comprendre  l'im- 
portance du  procédé  opératoire  et  juger  sainement  des 
résultats  qu'il  peut  fournir. 

V  Les  déviations  utérines  avec  adhérences  solides  ou 
brides  qui  maintiennent  solidement  l'utérus  dévié  ; 

2°  Les  déviations  exemptes  de  cette  irrémédiable 
complication.  Celles-ci  guérissent  dans  Timmense  ma« 
jorité  des  cas  par  notre  méthode. 

Dans  les  premières,  le  procédé  ne  peut  aboutir  à  un 
résultat  favorable  complet;  mais  s'il  ne  peut  faire  obte- 
nir le  redressement  de  l'utéinis,  il  fait  disparaître  du 
moins  les  principales  causes  de  souffrances,  et  permet 
d'obtenir  une  amélioration  telle  que  les  malades  récu- 
pèrent la  plénitude  de  leur  santé,  moins  certains  incon- 
vénients auxquels  elles  peuvent  obvier  par  une  ceinture 
hypogas trique,  dans  l'antéversion. 

Voici,  en  effet,  les  résultats  auxquels  on  arrive  par 
ce  procédé  :  dans  une  semblable  déviation,  nécessaire- 
ment ancienne,  le  col  est  fortement  infléchi,  recourbé 
en  bec  de  cornue  et  porte  sur  le  rectum.  Il  s'élève  sou- 
vent à  une  hauteiu*  qui  dépasse  le  niveau  du  corps 
incliné  et  abaissé  ;  première  soiurce  de  gêne  et  de  dou- 
leurs, ce  que  nous  avons  fait  remarquer  déjà;  car  les 
inflexions  du  col,  d  après  tous  les  obsen-ateui's,  causent 
les  accidents  qui  touiinentent  le  plus  les  malades.  Avec 
cette  inflexion  du  col,  existent  sur  le  museau  de  tanche 
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excoriations ,  des  exaiicératipris ,  (U's  gramila- 
ms,  etc.,  qui  entretiennent  une  leucorrliée  plus  ou 
joins  abondante,  d'autant  plus  aJjondante  qu'il  y  a 
alegmasie  catarrhale  préexistante  ou  cousécutive. 
[  l/opératioii  fait  disparaître  tous  ces  accidents  en 
temps  qu'elle  pi-ocurc  la  disparition  de  l'in- 
otion  du  col.  Voici  un  exemple  ibrt  remarquable  de 
^te  espèce. 


"•V...,  fniiliouri;  Soint-Honord, 36 ans,  d'uns  constitution  au-desBtif 

If  1&  moyenne,  i.  prddomiiicnce  lymphatique,  nen-euse,  «eu  cinq  enfniils 

a  respnce  d'une  diïaine  d'anni.*».  — Les  trois  |iremiérea  couches  n'ont 

p  offert  do  parliculiiîr.  —  A  la  quatrième,  il  falhit  tnrniiner  l'acHjuehe- 

tot  par  une  application  de  forceps  et.  il  part  iino  iiomorriingie  consdcn- 

»  et  abondante,  les  suites  en  furent  lieureuBes,  quoique  la  malade  pu t 

n  temps  très-long  pour  nfcupéi-er  sr^  forces. 

PA  la  cinquième  couche,  le  travail  fut  long  et  laborieux,  et  M"*  V. . .  ,re- 

kitaiit  une  application  iiouvellc  du  foi'ceps,  qui,  il'ailieuiH,  ne  me  parut 

fU  atuiolument  néeeesaire,  le  travail  fut  laissé  aux  reseourc.-!B  de  la  natun-. 

11  fin  termina  heureusement  après  quarantc-liuit  heui^w  de  eoulFninccs;  uti 

8  garçon  vigoureux  et  hien  portant  fut  mis  au  monde,  cette  fois. 

Lm  cuilcB  en  furent  toutes  simples,  et  ttoid  semaines  après  la  malade  sl- 


Aux  mois  de  ii,  M°w  V. . .  était  enceinte  jnur  la  sixième  fois.  A  la  tète 
n  de  nouveautéH,  elle  éprouvHit  de  grandes  fatigues  et  se  livrait 
iti  des  cxc-ivicCB  que  sa  situation  atirnit  dQ  lui  interdire.  Bref,  au 
e  mois  de  sa  grossessÊ,  elle  fut  prise  de  douleurs  que  ritm  ne  put 
r,  puis  de  })erl«s  de  sang,  et  le  neuvièiirie  Jour,  elle  avortait  après  des 
«  atroces  et  prolongées.  Avait-elle  -"léjà  des  brides  autour  de  l'u- 
!t  ces  brides  empéeliant  le  dévdopjtement  du  l'organe,  avnient-elles 
qiioCetavortcraent,  ou  bienquelque  violence  cxtrrieuce  avntt-elle  dd- 
B  cet  accidcjitî  c'est  œ  dont  je  ne  pua  me  rendre  compte.  En  tons 
lut  cette  fois  des  signes  non  douteux  d'endo-Lnéfrile  qui, 
i  tous  les  scâns,  la  tint  clouée   pour  trois  mois    dans  non  lit  et 

.e  convales^.ence  langue  et  (léuiblc. 
jtirde  ce  moment, M""  V.. .,  ne rJciii^'fa  plus  ses  forces  habituel- 
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les  ;  la  marche  devint  difflcile,  douloureuse,  et,  dans  la  stiition  debout, 
comme  dans  la  marche,  elle  accusait  des  douleurs  dans  les  aines.  Ses  épo- 
ques étaient  précédées  de  doul(îui*s  dans  les  reins,  étaient  exagérées  au- 
tant sous  le  rap|30rt  de  la  durée  que  sous  celui  de  la  quantité  de  sang 
perdu.  Avec  ces  phénomènes,  appanircint  des  troubles  nerveux,  de  la  dys- 
]K>psie.  L'amaigrissement  faisait  des  pmgrés. 

Une  sage-femme,  de  renom  qu'elle  consulta  et  ([ui  reconnut  une  antéver- 
sion,  la  soigna  pendant  six  mois  avec  des  sachets  et  le  reste.  Elle  lui  con- 
seilla déûnitivement  l'adoption  de  la  ceinture  hyi^ogastrique  à  pelottc  mo- 
bilisable. 

Doux  ans  s'étaient  écoulés  sans  que  M""®  V. . .  eût  éprouvé  une  amélio- 
ration notable  ;  elle  était  d'autant  i)lus  désespérée,  tpi'elle  ne  pouvait  plus 
vaquer  îl  ses  affaires,  et  qu'elle  était  obligée  d(^  g;u'der  la  chambre  la  plu- 
part du  temps. 

C'est  alors  qu'elle  me  consulta,  à  la  fin  de  18G7.  Après  tous  les  examens 
dircîcts  et  dans  toutes  les  positions,  je  constatai  une  antéversion,  avec 
épaississement  consi<lérable  des  parois  antérieures  du  corps  et  du  col,  avec 
inllexion  de  celui-ci  en  col  de  cornue,  le  mus(?au  de  tanche  remontant  au- 
dessus  du  niveau  du  globe  utérin  abaisser,  une  exulœration  et  de  grosses 
granulations  tubercuhnises,  une  l(Hicorrhée  abontlante. 

M"™®  V. .  ,  étant  très-an laigrie  et  ayant  les  parois  abdominales  très-dé- 
piYîSsibles,  il  me  fut  aisé,  après  avoir  évacué  l'urine  de  la  vessie  par  le  ca- 
thétérisme,  non-seulement  de  bien  sentir  la  situation  du  globe  utérin, 
mais  de  juger  de  l'impossibilité  d(;  le  rei>orter  en  arrière  avec  la  main 
droite  pressant  sur  lui,  tandis  que  l'hidicateur  de  la  main  gauche  dans  le 
vagin  cherchait  à  aider  à  ce  mouvement  de  projection.  Ces  manœuvres 
étaient  même  trés-douloureus<^s.  J'acquis  ainsi  la  conviction  que  le  globe 
utérin  était  maintenu  ])ar  des  brides. 

Avec  l(î  même  indicateur,  je  pouvais  remonter  au  museau  de  tanche  et 
nuiu-ner  le  col  en  partie  à  sa  direction  normale  ;  sa  i)artie  postérieure  était 
plus  mince  et  tendue.  Elle  offrait  une  résistance  marquée  au  centre  con- 
cave, en  opposition  à  la  convexité  de  l'inflexion.  Le  col  redi-essé  par  le 
doigt  reprenait  immédiatement  son  inflexion  cfuand  on  l'alwndonnait  i  lui- 
même.  Je  ])roposai  l'opération  qui  fut  acceptée  et  exécutée  le  lendemain 
d'après  le  procédé  que  je  viens  de  décrire.  La  malade  fut  soumise  immé- 
diatement au  traitement  général,  qu'elle  suivit  exacten)ent  pendant  trois 
mois. 

Cinquante-cincf  jours  ai)rès  l'opération,  tout  était  cicatrisé  ;  l'inflexion 
du  col  et  répaississement  avaient  disparu;  la  leuchorrée  avait  cessé  com- 
plét<Mnent,  la  direction  du  col  était  maintenant  un  peu  oblique  en  arriépc, 
sans  porter  sur  le  rectum. 

La  malade  n'éprouvait  plus  de  souffrance,  avait  récupéré  ses  forces,  et 
1'»^  accidents  nerveux,  y  compris  la  dyspei»sie,  avaient  disparu.  M™*  V... 
pouvait,  vaquer  à  ses  affaires  et  marcher  sans  douleur.  Elle  éprouvait  en 
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core  une  gène  ù  l'hypogasfrc  dans  la  station  debout.  Je  luis  fis  alors  appli- 
quer la  ceinture  hy]X)gaRtnque  avec  pelotte  mobile;  je  lui  montrai  la  «li- 
rection  oblique  en  arrière  à  donner  à  la  pelotte  pour  maintenir  refoule, 
autant  que  j)ossible,  le  globe  utérin.  Grâce  à  cette  précaution,  prise  durant 
quatre  ans,  elle  n'a  ])luséprouv«  d*incx)inmodité.  Aujounriiui  elle  ne  ])orto 
plus  sa  ceintimî  et  elle  n'éprouve  plus  d'accidents. 

On  voit  que  le  résultat  o]3tenu  immédiatement  par 
Topération  a  consisté  dans  la  cessation  de  tous  les  acci- 
dents déterminés  par  l'inflexion  du  col,  et  que  la  santé 
générale  a  été  immédiatement  rétablie.  Si  le  corps  de 
Tutérus  n'a  pu  être  redressé  à  cause  des  adhérences,  la 
ceinture  liypogastrîque  a  remédié  aux  légers  inconvé- 
nients de  sa  déviation,  et  la  malade  a  pu  se  passer  de 
l'emploi  de  cette  ceinture  au  l^out  de  quatre  ans,  sans 
s'en  trouver  incommodée. 


Obs.  III. 

ANTiFLBlION    ANCIENNE;    OPERATION;    GUÉRISON    RADICALE.     GROSSESSE 

ULTÉRIEURE. 

Dans  lo  courant  de  mare  1873.  la  femme  d'un  riche  propriétaire  du  dé- 
partement du  Pas-de-Calais  n/écrivait  pour  me  demander  un  avis  sur  sa 
position. 

Apres  im  avortement  à  deux  mois,  me  disait-elle,  fait  à  Paris,  sans  dou- 
leur préalable,  à  la  snite  d'une  longue  i)romenade  à  pied,  elle  avait  eu  une 
métrorrhagie,  de  trois  semaines  à  un  mois  de  durée. 

Le  médecin  de  sa  famille,  qui  habite  Paris,  lui  avï^t  donné  des  soins 
pendant  deux  mois,  durant  lesquels  elle  avait  gardé  un  repo6  absolu.  Les 
douleurs  s'étant  amendées  au  bout  de  ce  lai)s  de  temps,  elle  avait  pu  ren- 
trer chez  elle,  conservant  une  leuchorrhée  abondante.  Après  son  arrivée, 
elle  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  que  la  marche,  même  peu  prolongée,  don- 
nait de  l'acuité  aux  douleurs  qu'elle  ressentait  toujours  sourdement  dans  le 
bassin.  Le  médecin  de  Paris  lui  prescrivit  à  nouveau  le  repos  absolu,  des 
injections  émollientes.  La  première  menstruation  avait  été  précédée,  mal- 
gré le  repos,  de  douleurs  très-vives,  de  trente-six  à  quarante  heures  de 
durée.  Elle  se  prolongea  neuf  à  dix  jours,  il  y  eut  une  perte  considérable 
de  sang.  A  partir  de  ce  moment,  chaque  époque  menstruelle  fut  doulou- 
reuse et  presque  avec  la  même  durée  et  la  même  abondance. 
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teur  dans  la  cavité  iIu  col  et  m'assiirer  qu'il  n'y  avait  aucun  corps  fibreuxi 
et  que  In  saillie  ([uo  j'avais  notée  n'était  que  le  résulUt  (i'iine  augmMi- 
Ution  en  épaisseur  de  la  lèvre  antérieure,  faisant  saillie  dans  la  cavité, 
tandis  que  la  lèvre  postérieure,  amincie,  semblait  excavée  pour  la  recevoir. 

Le  luoment  d'opérer  étant  venu,  le  mari  de  M^'X. . . ,  dissuadé  pitd»- 
blement  par  la  famille  et  peut-être  bien  par  le  médecin  de  la  famille  qui 
ne  comprenait  pas  bien  l'opération,  refusait.  La  malade  devint  plus  pres- 
sante, plus  résolue  ;  elle  insista  auprès  de  son  mari  qui  me  dcm.inda  Gèvreu- 
sement  si  jercpondnisqu'il  n'y  numitpas  d'acoidents  compromettants. Sur 
mon  affirmation,  il  consentit,  mois  comme  un  homme  qui  cède  parce  qu'il 
y  esl  contraint. 

Le  12  .ivril,  assisté  du  docteur  Dnlpiaz  et  d'une  relieieuse,  je  procède  d 
l'opération.  La  malade  convenablement  placée,  le  spéculum  Fergusson 
directement  introduit,  la  courbure  antérieure  du  col  se  présente  de  suite. 
En  tournant  l'instrument  de  droite  4  c;aucbe  comme  duus  les  manœuvres 
pxploratricea,  une  nartie  de  la  lèvre  antérieure  s'engsge  obliquement  dans 
le  cbamp  du  spéculum  ;  l'ouverture  du  museau  de  tancbe  reste  dissimulée 
en  arriére. 

Avec  des  ténotomes  incandescents  au  rouge-cerise,  je  pratique  de  ..suite 
sur  la  convexité  du  col  troin  incisions  transversales,  l'une  sur  la  partie 
moyenne  lu  plus  saillante,  une  autre  au-dessus,  è.  la  jonction  du  globe,  et 
une  au-desBoos,  i  un  centimètre  de  distance  de  la  première. 

Avec  un  hystérolome,  mousse  à  la  iwinte,  à  courbe  gaucbe  sur  plat,  je 
pratique  premièrement  une  incision  verticale  en  ellipse,  el,  avec  un  autre 
i  courbe  droite  sur  plat,  je  prutitjue  à  gaucbe  une  semblable  incision.  Les 
deux  incisions  réunies  à  leurs  extrémités  supérieure  et  inférieure  sont  pro-  ^ 
gressivement  écartées  de  manière  à  laisser  un  intervalle  de  cinq  millimè- 
tres à  la  partie  centrale. 

Avec  un  lénotome  spatule  rougi  à  blanc  et  agissant  de  bas  en  bauti  je 
ilét«che  un  lambeau  superficiel  comprenant  presque  tout  l'espace  entre  les 
Jeux  indsions  verticales, et, enfin, avec  on  ténotouie  forme  truelle,  au  rouge- 
brun,  j'arn'tc  l'écoulement  de  sang  et  acliève  l'escarrilication  sur  cette 
bande  elliptique. 

Le  iDUBcau  de  tanche  ramené  -ilors  dans  le  cliamp  du  spéculum  el  se 
trouvant  dirigé  en  avant,  avec  un  fort  ténotonio  acéré  en  demi-lune  je 
taille,  comme  par  un  coup  d'emporté- pièce,  un  petit  lambeau  de  la  boe 
antérieure,  inférieure,  de  la  lèvre  antérieure,  lambeau  convexe  en  haut  et 
en  arriére,  concave  en  bas  et  en  avant. 

Un  marteau  plat  au  rouge-brun  est  applique  ensuite  sur  cette  surfaa» 
saignante.  Un  fer  demi-olive,  c'est-à-dire  «no  moitié  d'olive,  un  cûl^  plat 
et  l'autre  olivaire,  le  cCté  olive  rcgard.int  la  face  inleme  do  la  lèvt«  anté- 
rieure du  museau  de  tanclie,  est  porté  dans  l'ouvci'ture  cervicale  i  3  cen- 
timètres de  profondeur,  de  façon  que  la  partie  convexe  délniîse  la  Millis 
'i  léfn,  le  «lie(  en  dedans.  Un  tenotome  finement  lancéolaire,  au 
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fc  rOBSe-bruii,  eat  porti!  ensuite  sur  les  mêmes  pai-ties,  pour  l'biimostafie  et 
l'escarrilk'atioii. 

marquiî  qu'après  faction  des  couteaiuc  au  rouge-LIanc,  j'ai  Itiu- 
I  jours  fait  succéder  les  couteam  nii  roiigo-brun  jtour  achever  d'eBcarriCcr  et 
t  et  anêtet  le  Ugfit  écoulement  du  sniig. 

Enfi»,  avec  un  large  marteau  plat,  au  rougc-Lrun,  d'un  aeul  coup  je 

I  taaténee  tout«  la  surface  du  museau  de  taiicbe  (lèvres  siitiiricure  et  [Mslé- 

I   Heure),  eur  lesquelles  eiiste  une  iSrosion  i\  surface  tomentcuse,  granulée. 

Durant  toute  l'oitèration,  la  malade  n'a  pas  poussé  la  moindi'c  plainte  et 

elle  annonce  qu'elle   n'a  presque  pas  souffert,  que  l'appareil  est  plus  eS~ 

I  ftwjant  que  doubureux.  Il  est  vrai  que  chsque  fois  j'arnis  soin  d'i-teindiw 

la  chaleur  pur  îles  tampons  imbibcB  d'eau  froide. 

Lb  tfoitcmont  gènûral  est  continué  :  glace  sur  le  boa-ventre  constani- 
ment  pendant  trois  joui-e  ;  un  linge  imbibé  d'buile  est  appHqui!  sur  le  col  : 
la  malade  pourra  le  rotîrcr  trois  ou  quatre  heure  a]>rès,  par  le  bout  qui 
fait  saillie  il  la  vulve. 

Injections  matin  et  soir  à  l'eau  de  son;  pendant,  dix  jours,  repos  abaolu, 
alimentation  h  volonté. 

Le  23  avril,  premier  examen,  premier  pansement.  M""  X n'a  éprouvé 

aucune  douleur  à  Li  suite  de  l'opérution  ;  pas  de  fièvre.  Je  fais  moi-même 
m»  injection  de  lavage  avec  do  l'eau  de  soni  puis  j'ajoute  i  une  demi-fasw 
lie  la  même  décoction  une  cuillerée  à.  enté  de  ta  mixture  suivante  :  alcoola- 
tore  de  quinquina  10,  olcooUture  de  lavande  10,  alcoolature  de  myrrhe  lu. 
Avecdcabourdonnels  de  charpie  trempés  dans  la  décoction  ainsi  préparée, 
j'^Mnge  et  j'absterge  les  plaies,  puia  une  toute  petite  injection  est  faite 
avec  le  même  liquide.  C'est  là  le  pansement  qne  je  ferai  tous  les  jours  i 
travers  le  spéculum  jusqu'd  cicatrisation  complète.  Aucun  incident  ne  sur- 
fpt  durant  tout  ce  traitement. 

La  premi^  menstruation  survenue  après  l'opéiation,  le  8  mai,  n'est 
prfcddée  d'aucune  douleur  ute'rinoi  la  perte  de  sang  eat  encore  abondanti; 
L  pendant  trois  jours,  puis  diminue  graduellement  les  quatre  jours  suivani» 
l  etee  termine  le  huitième  jour. 

Le  trcnte-deu  lié  me  jour  après  l'opération,  le  13  mai,  Mme  X se  lève 

pliuieurs  heures  dans  la  journée. 

Le  trenle-siiième  jour  elle  va  s'asseoir  au  jardin  du  Luiembourg;  elle 
ixmunence  il  pouvoir  marcher  sans  douleur. 
Le  qnanmte-sixiéme  jour,  elle  fait  des  courses  dans  Paris  en  voiture. 
i  voiture  sont  moins  bien  siipjiortées  que  la  marclie-  Lea 
!S  sont  revenues  comme  à  l'état  de  santé,  et  tous  les  troubles  organi- 
ques ont  disparu  ;  la  cicatrisation  n'est  pas  encore  complète. 

Au  cinquantième  jour,  le  mari  a  ramené  saQIle  auprèsde  sa  mère;  alors 
dneourt  en  voilure  et  i  pieds,  on  fuit  de  longues  courses  dans  l'aris  sans 
^(Ouverla  moindrt-géne,  ni  lamoindre  douleur.  L'examen  direct  dani> 
toutes  les  positions  nous  permet  de  constater  le  parfait  redressement  ilii 
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col  par  suite  de  rétraction  cicatricielle»  et  la  disparition  de  tout  engorge* 
ment. 

La  santé  est  florissante.  Mme  X n'attend  plus  qu'une  épreuve  pour 

quitter  Paris  avec  son  mari  et  sa  fille,  c'est  la  deuxième  époque. 

Cette  dernière  époque  a  lieu  le  3  juin,  sans  douleur;  le  sang  peu  abon* 

dant  ne  coule  que  trois  jours  pour  disparaître  le  quatrième.  M™*  X a 

fait  des  courses  durant  tout  ce  temps,  sans  éprouver  le  moindre  iaconvé- 
nient. 

Le  6,  elle  vient  me  remercier  avec  son  mari,  prendre  congé  pour  retour- 
ner à  son  château. 

Le  traitement  général  a  toujours  été  et  devra  être  continué  un  mois 
encon?. 

Nous  avons  su,  treize  mois  après,  par  sa  cou.^ine,  sujet  de  l'observa- 
tion V,  que  la  guérison  définitive  se  maintenait.  Depuis  lors,  nous  avons 
appris  que  M™®  X. . .  a  eu  un  second  enfant. 

Obs.  IV. 

ANTKVERSION.  —  OPERATION. GUERISON. 

Dans  le  courant  de  mars  18G9>  la  baronne  de  X . . . ,  cousine  de  la  précé- 
dente malade,  âgée  de  30  ans,  mariée  depuis  six  ans,  sans  enfant,  obèse, 
dysménorrhcique  avec  tous  les  accidents  inhérents,  venait  me  consulter. 
Après  constatation  d'une  antévcrsion,  sans  autre  complication,  je  pratiquai 
1  optiration  le  lendemain,  sur  la  demande  de  la  malade. 

Deux  mois  après,  la  baronne  de  X. . .  était  guérie.  Sa  guérison  s'était  si 
bien  maintenue  en  1873,  qu'elle  conseillait  à  sa  parente  de  s'adressera  moi. 

On  voit,  d'après  la  relation  de  la  précédente  observation,  que  cette  pa- 
rente n'a  eu  qu'à  se  féliciter  du  conseil  qui  lui  avait  été  donné. 

J'ai  revu  la  baronne  de  X. . . ,  en  1875;  sa  guérison  persiste  toujours,  à 
sa  grande  satisfaction. 

Obs.  V. 

ANTÉFLEXION  DU  COL,  AVEC  ANTÉVKRSION.  —  CUERISOX. 

Voici  une  jeune  danu*  de  2.3  ans,  femme  d'un  magistrat,  qui  m'a  été 
adressée  par  sa  cousine,  sujet  de  la  troisième  observation.  Cette  dernière, 
si  contente  du  rt*sultat  de  l'opération  que  je  lui  avais  pratiquée  quinze  mois 
avant,  a  engagé  s<i  cousine  â  se  confier  â  mes  soins,  puisque  tous  ceux 
qu'elle?  avait  reçus  jusqu'alors  n'avaient  pu  améhorer  sa  position. 

M°^  X arrive  avec  son  mari  le  12  mai  li?74.  C'est  une  femme  de 

taille  moyenne,  blonde,  lymphatique.  Mariée  à  18  ou  10  ans,  elle  a  eu  une 
couche  un  an  après.  Cette  couche,  à  son  dire,  a  été  laborieuse.  Elle  a  été 
assez  longtemps  à  s'en  remettre,  et,  depuis  cotte  époque,  elle  n'a  plus  reçu- 
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'pfyé  sa  santé  Dorissnnte  d'autrefois.  Depuis  i)rc^  de  dotix  ana,  s'il  faut  l'en 
croire,  et  même  nprès  iws  prcmiârcE  sorties  à  la  sui(>^'  île  ses  couchas,  elb 
«ureït  comminicë  li  dproiiver  dpg  douleur»  dnne  \eâ  aines  et  dans  la  fosse 
illiaquG  gauche.  A  i-liaque  époque  menstruelle,  avec  l'exaecrbation  de  ces 
demlÎTes,  Apparaissaient  des  iIouIeuts  de  reins  de  plus  ou  moins  longue 
durëe,  puis  le  sang  coulait  aboiidainmenl ,  et  l'écouleineiit  ne  durait  ja- 
nuÎB  moins  de  huit  jours  :  de  aorte  iju'avec  un  pareil  ^tat,  f-llo  a  eti* 
«"affaiblissant  jmdueUament,  et,  par  suite  du  trouble  des  fonctions  dîges- 
tiveB,  clic  était  arrivée  à  un  rvrtain  i^at  d'nmaigrissemeitt.  Les  jambes 
avaient  peu  de  fonM  ;  la  marcIie  n'était  que  pénible  et  ne  pouvait  se  pro- 
longer. II  était  survenu  dca  palpitations  ot  des  troubles  nerveux  tellement 
considérables  que  cette  malade  m'a  affircné  qu'elle  avait  craint  da  devenir 
folle.    ■ 

État  actuel  ;  mond  afTcctiî,  surexcitation  nerveuse  pousséa  quelquefois 
jnaqu'à  de  vraies  attaques  de  nerfs.  Ap|H"tit  capricieux,  biairro,  génénle- 
oent  diminué  ;  pesanteur  li  ta  barre  de  l'estomjic  et  ballonnctnent  une  i 
deux  heures  aprta  le  repas.  Sommeil  interrompu,  peu  réparateur  i  bruit  da 
KHifUe  carotidien  et  au  premier  temps;  fatigue  incessante,  augmentant 
tptèa  le  repas  et  donnant  lien  à  un  pesant  sommeil;  névralgie  intérfostale 
quelle  du  septième  espace,  uppamiasanC  fréquemment  et  irrégulièrement, 
at  diaperaissant  de  même. 

Les  douleurs  aux  aines  sont  sourdes,  maïs  persisbintea.  La  presdonsur  la 
fosse  iliaque  gauclic  détermine  uno  sensation  douloureuse.  Il  y  a  de  k  lei.i' 
COrrliéc,  plus  abondante  quelqiies  jours  avant  et  quelques  jours  après  l'é- 
poque menstruelle.  Tous  les  traitemenls  iiislitw's  jusqu'ici  n'ont  pu  en  faire 
justice.  Il  y  a  constipation  permanente.  11  faut  employer  les  lavements 
loua  les  juurâ. 

La  voilure  est  mal  supportée  et  détermine  dej  douleurs  par  loaaecoussea; 
Iftmarclie  n'est  possible  qu'un  court  espace  de  temps  parce  qu'elle  renou- 
velle les  soalTmni:cs  et  que  la  jeune  malade  est  de  suite  fatiguée.  Il  y  a  es- 
■OtiflWment  i  l'uscension. 

Examen  direct,  exploration  d.-ins  la  station  debout  :  Le  col>  volumi- 
C,  est  dur  sur  sa  partie  antérieure  où  il  oITrc  une  courbure  ;  tt  s'infléchit 
en  arriére  de  faQOn  que  le  museau  de  tanche,  appliqué  sur  le  rectum, 
a  «on  ouverture  tournée  tout  à  fiit  en  haut  ;  la  lèvre  postérieure, 
moins  Baillante,  est  relativement  en  dépression;  la  lèvre  antérieure, proémi- 
nente, est  tumétlée.  A  la  commissure  droite  est  un  reste  de  déchirure.  En 
diercbant'à  redresser  le  col  avec  le  doigt  passé  entre  lui  et  le  rectum,  je 
Ml»,  sur  sa  face  postérieure,  une  dépression  avec  tension,  comme  une 
bride,  et  correspondant  i  la  courbure  antérieure.  Cette  face  paraît  amincie 
eti  ^ard  à  I'engo:«ement  de  la  face  antérieure.  Pas  de  matières  accumulées 
dtna  le  rectum  ;  le  globe  utérin,  autstit  que  je  poux  en  juger  par  cette 
exploration,  est  sensiblement  dévié.  Il  se  f>orto  en  avant,  il  gauche,  et  pa- 
rtît plus  vûluminLtix  qu'à  l'état  norm;il. 
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Exploration  dans  la  position  horizontale  sur  le  dos.  L'antcflexion  persiste 
sans  variation,  c'est  la  convexité  du  col  qui  se  présente  directement  au 
doigt  ;  les  rapports  sont  les  mêmes.  Une  main  posée  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  en  se  rapprochant  du  pubis,  perçoit  profondément  sous  la  symphise, 
et  dépassant  un  peu  a  gauche,  le  globe  utérin  qu'elle  fait  mouvoir  et  dont 
le  doigt  introduit  dans  le  vagin  perçoit  les  oscillations.  Un  doigt  introduit 
dans  le  fondement  et  un  autre  dans  le  vagin  font  mouvoir  le  col  antéfléchi 
et  la  sensation  s'en  communique  au  doigt  du  rectum  ;  ce  doigt  remontant 
plus  haut  sent  fuir  le  globe  utérin  en  avant  et  un  peu  à  gaudie. 

Examen  au  spéculum  de  Fergusson  :  Le  spéculum  directement  introduit, 
il  se  présente  au  champ  de  l'instrument  une  surface  rouge,  bombée,  incurvée 
en  avant  sans  trace  d'oriûce  ;  c'est  la  partie  convexe  du  col.  En  tournant 
le  spéculum,  le  bec  dirigé  directement  sous  le  pubis  et  pressant  fortement 
en  arriére,  je  fais  arriver  après  divers  mouvements  de  rotation,  de  droite 
à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  la  lèvre  antérieure  dans  le  champ  du  spé- 
culum, la  lèvre  postérieure  restant  cachée  en  arrière,  en  bas.  Avec  une 
pression  plus  forte  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  tout  le  museau  de  tanche 
se  présente  directement.  La  lèvre  antérieure  proémine  d'un  centimètre  sur 
la  lèvre  postérieure  ;  une  érosion  considérable  envahit  les  deux  lèvres. 
L'ouverture  externe  est  transversale  et  se  prolongea  droite  par  un  reste  de 
déchirure  de  la  commissure  de  ce  côté.  Nombreuses  granulations  sur  1a 
lèvre  antérieure,  moins  sur  la  postérieure  dont  la  commissure  droite  est 
mamelonnée  et  forme  bourrelet. 

Le  mari,  qui  assiste  à  tous  les  examens,  à  qui  j'ai  expliqué  l'antéflexion» 
constate  lui-même,  de  visu,  les  désordres  du  col,  apparents  au  champ  du 
spéculum. 

Je  propose  alors  pour  la  cure  radicale  mon  procédé  opératoire,  le  même 
employé  chez  Mme  ...,  sa  cousine. 

Mme  X...,  intimidée,  peu  énergique,  refuse.  Je  lui  fais  observer  que 
sa  maladie  n'est  pas  mortelle,  qu'elle  peut  arriver  à  la  vieillesse  avec  cette 
affection.  Je  ne  veux  point  la  pousser  à  accepter  l'opération.  Son  mari,  au 
contraire,  insiste  pour  qu'elle  se  fasse  0{)érer  après  s'être  fait  assurer  par 
moi  qu'il  n'y  a,  pour  la  malade,  aucun  danger  à  courir. 

La  décision  du  mari  commence  à  ébranler  la  femme  ;  j'ai  expliqué  l'o- 
pération à  faire,  montré  les  instruments.  J'ai  assuré  que  l'appareil  est  plus 
effrayant  que  l'opération  n'est  douloiureuse. 

Cette  opération  est  plus  facile  à  pratiquer  dans  le  cabinet  du  médecin  i 
cause  du  fauteuil  ad  hoc,  des  ressources  et  des  appareils  qui  sont  soui  1a 
main  ;  en  raison  des  aides-femmes  habituées  à  ces  opérations.  Le  mari 
présent,  pas  n'est  besoin  d'un  confrère  comme  aide,  ce  qui  est  moins  pé- 
nible pour  la  malade.  En  un  mot,  après  que  le  mari  a  obtenu  le  consente- 
ment de  sa  femme,  je  propose  d'opérer  dans  mon  cabinet,  séance  tenante. 
Cette  opération  nécessitera  probablement  deux  temps,  à  quelques  jours 
d'intervalle. 


CIIAP.  . 
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Sons  déspin parer,  le  sp^culiim  rPBlatit  pu  pliice  avec  In  pp&ontslion  di- 
ncte  du  Tnus^nii  de  Innclie,  et  totislcii  inglnimenb  C'iant  cliaulTés<  li?  mari, 
i  qui  j'ai  indiqiii?  par  numéro  clinqiie  instrument,  pendnnt  que  l'aide- 
femme  le»  entretient  inciindeMeiits,  vni-  poiaento  un  Mutèn?  è,  marteau 
(■rga  qui,   iléa  la  premii're  Application,  dc^troît  laroaioii  et  les  granu- 
lationB.  La  «chaleur  éteinte,  le  col  eat  mmeni'  dans   sa  position  vicieiiae  ha- 
bituelle, la  partie  antérieui'e  convexe  au  cliamp  du  epécultim,  maiti  de  façon 
que  la  naissance  de  la  lévro  antùrietire  a pp misse  encore  un  peu  en  haa,  en 
airivre  et  légèrement  à  droite. 
Alors  avec  divers  cyslotomes  coiirjics  je  fais  trois  inciaiuns  traniivcrBes  et 
.  deux  inciarons  Bemi-elliptiquee  Je  haut  en  bas,  plus  profondes  qiie  les 
tnuiiv«rsm)  et  se  joignant  i  leur  exln'inili'  pouf  laisser  dana  l'intervalle  un 
,  étroit  ovoïde. 
'  Cet  ovotdeest  enauite  enlevé  par  escarrification  de  bas  en  haut,  an  moyeii 
1>  t^notomcs  lanceolairc  ou  1  ïpatule  et  i  truelle. 
Jaque-lù,  la  malude  n'a  pas  ressenti  de  souffrance  notable  ;  elle  n'a  pas 
le  plainte.  Les  incisions  L-t  eïcisions  ont  porté  sur  toute  l'étendu.; 
tok  partie  antérieure  du  col,  de  haut  en  bas,  plus  profondément  conduites 
iiU  partie  moyenne,  ht  plus  saillante  par  l'incurvation. 
I   Je  termine  cette  pnrtio  dn  manuel  o]K'nitoir-e  en  faisant  revenir  Jirecte- 
n  avant  le  museau  de  tanclio  dont  la  2i'-^re  antérieure  reste  proémi- 
et,  avec  un  ténotome  semi-luniiiro,  A  tranchant  oblique  postérieur, 
«nport*  un  lambeau  unijual  dont  le  sommet  est  i  la  réunion  inférieure  de» 
a  longitndinnleK  scmi-clliiiUques.  Avec,  un  petit  marteau  au  roiige- 
>,  je  ouilërise  la  surface  Mtignante. 
t  Aptes  extinction  de  la  chaleur  et  niirés  abstcrâion,  un  tampon  de  iinge 
'  "^  d'huile  d'olive  est  lai^st'  en  contact  avec  les  pai'tiea  brCdéea.  La  ma- 
ie ne  devra  le  retirer  ijue  quatre  hennis  après. 

..  a  pris  pied  à  tenv  au  Omnd-Ilôtel.  Après  quelques  itisliints  de 

rentre  i  l'hûtcl  où  la  rcpoD  absolu  nu  lit  lui  est  prescrit,  pendant 

Ms  Jours.  La  deniièmi'  wéanceest  remisJî  i  huitaine,  et  la  malade  ellft- 


nde    ; 


1,1 


B-venlre,  nuit  et  jour,  pendant  (piarante-tiuit  heures,  injections  de  la- 
~T>gn  à  l'eau  île  son  trois  fois  piir  jour:  sirop  de  gentiane  et  huile  du  foii' 
de  morue  par  parties  égales,  dcu.^  cuillcrf'fs  {>ar  jour  ;  phosphate  ,io  fur  de 
Lera.-*  (solution),  une  cuillerée  à  dessert  dans  une  tasse  de  fleurs  de  pensée 
BMivigc,  une  heure  avant  le  déjeuner  et  le  dîner,  tels  sont,  avec  le  régime 
iÙËn  réglé,  le  traitement  internect  less^Jns  locaux  prescrits.  Huit  lenotomea 
incandescents  ont  été  employés.  Dix  grammes  d'huile  de  ricin  tous  les  ma- 
tins doivent  triompher  de  la  consti[wiion. 

Huit  jours  après,  la  malade  et  son  mari  reviennent  pour  la  seconde «ianoe 
où  il  s'agit  de  compléter  ce  qui  aurait  pa  échapper  à  la  première. 
C'est  encore  le  mari  qui  me  prusenlf;  tes  instniments  et  Uonne  du  courage  i 
ta,  femme. 


M  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L'LTERUS. 

Danii  cjfXiP:  5>i'anc^,  une  cautérisation  profonde  est  faite  sur  la  déchirure  de 
la  rt'immiflfliirf^  droite  f:t  en  dedans  ponr  qn'à  la  chute  des  eschares  la  réo» 
nion  puisse  «'of>^;rer.  Je  produis,  avec  un  cystotome  forme  truelle,  une  r*ou* 
▼elle  f^chare  sur  la  section  ellipsoïde  du  col,  pour  la  rendre  plus  profonde  ; 
puis  av^c  le  cautèrfc  olivaire,  ja  brûle  l'ouverture  cervicale  just^u'à  une 
profondfîur  d'un  centimètre  cX  demi,  et  avec  une  tige  en  roseau  de  toute 
petite  dimension,   je  Tai.i  détruire   dans    toute  l'étendue  du   canal  les 
granulations  et   raviver  les    surfaces    entachées    de   phlegmasie    chro- 
nique.  C/ïtte  fois  W  douleurs  ont  été  plus  vives  et  se  sont  fait  res- 
s^^tir  dans   tout  le  jietit  bassin  :  même  pausement  que   la   première 
fois.  ]^  mabi/Jc  reconduite  à  l'hôtel  se   met  au  lit    et  conserve  de  la 
glace  sur  le  J>«s-vcntre,  jiendant  quarante-huit  heures.  Le  cinquième  jour» 
fîlle  nîtourne  avccï^on  f:iari  dans  fon  pays  pour  revenir,  quinze  jours  après» 
se  itouinettriï  aux  [)anserncnts  réguliers,  apni'S  la  chute  des  eschares.  Depuis 
la  f>rf;iniére  séance,  la  malade  a  pris,  suivant  mes  conseils,  une  cuillerée 
à  rafé   d'huile  de    ricin  tous  les   matins  ;  elle  évacue  assez  librement. 
Mme  X....  revient  le  3  juin,  avec  sa  mère  cette  fois,  et  s'installe  dans  la 
inaiBon  de  Khne  C. . . ,  rue  Notnî-Dam<;-dcsCljamps,  dans  le  même  appar- 
t^-nu-nt  u\'n\\¥\  prir  sa  rousino  Mn.f*  ...,  opéreV  quatoiy^  mois  avant.  Elle 
n'a  éprouvé  ni  douh;ur,ni  act'idcnt.  La  nn*mièro  menstruation  a  été  aussi 
nbondantr*  tywr^.  ppécédfrmment,  ahisi  que  j<;  l'on  avais  prévenue,  mais  elle 
u  éprouvé  à  prino  (jui'Kpu'S  jM'titi'S  donh.'urs  de  reins  La  veille  de  son  épo- 
(pi<'.  I/apf)étit  vii  rcv(!nu   <'t  l«!S   fonctions  digcstivcs  s'exécutent  bien;  la 
man'ln' est  fariltM't  I<*s  j)alpitations  sont  rai-cs  ;   plus  d'essouftlcment  i 
ras^f-nsiou.  Lt-s  troubh-s  ncrv<'nx  Font  amendés  ;  avoc  l'espoir,  la  gaietë  est 
rrvt'nur. 

Lr  H  juin,  je  rommciu'c  l<»s  pansonients  quotidi» mis  jusqu'à  guérison  com- 
plot»'. 

L'i'xauii'U  au  s|>é*Miliun  nous  laisse  voir  tout^'s  les  plaies  produites  par 
la  chut»'  d«\s  esohan's  ;  i-lles  t^out  ronces  <'t  bourueonnantcs.  Une  sœur  de 
eliarité,  altarhéii  il  la  malade,  et  la  mèr«*  de  ei*ll(.»-ei  peuvent  se  rendre  un 
eompte  (♦xaet  des  plaies  i*t  de  ce  qui  va  s'tîu  suiviv. 

Le  pansenu*nt  oonsist"  ;\  faiiv  une  imerlion  de  lavaqe  avec  de  l'eau  do 
fun  dans  laquelh*  je  mets,  i)our  un  (juart  de  litre,  une  euillei-éc  à  cafo  de  la 
mixtun'  suivante  : 

AleiK)latunuie  quimpiina 'k)  grammes. 

AloiH^latun»  d'arnica 10        — 

AK^tolatnn^  de  mvrrhe 30        — 

MèKv.  ensend'K\ 

Apn*»s  Tinjtvtion  do  lavage,  des  tamix^ns  di»  eharpio,  imbibés  dans  un 
mcUnge  par  jvn-t  illégales  de  cette  mixtui\^  avec  Teau  de  son,  sont  succès- 
siwnwnt  appUviuos  au  moyen  de  lonjjues  pinces  sur  K^  diverses  plaies  de 
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façon  à  les  dëtergcr,  puis  tout  est  bien  abstei^é  avec  des  bourdonncts  de 
charpie  sëche. 

Des  le  20  juin,  Mme  X....  commence  à  se  promener  à  pied,  plusieurs 
heures  par  jour. 

Le  l®' juillet,  elle  peut  aller  faire  quelques  courses  en  voiture  sans  éprou- 
ver le  moindre  inconvénient* 

Le  10  juillet,  la  cicatrisation  est  achevée  Dans  la  position  debout,  je 
constate  la  direction  perpendiculaire  du  col.  Dans  le  décubitus  dorsal,  la 
direction  ne  change  pas  ;  le  globe  utérin  occupe  sa  place  sans  la  moindre 
déviation  à  gauche.  Mme  X....  a  subi  la  seconde  menst^-uation  sans  dou- 
leur préalable,  sans  incommodité.  Le  sang  a  coulé  trois  jours  et  s'est  arrêté 
le  quatrième.  La  quantité  de  sang  perdu  a  été  deux  fois  moindre  que  dans 
les  précédentes  époques  ;  les  douleurs  inguinales  ont,  depuis  plus  de  vingt 
jours,  complètement  disparu,  ainsi  que  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
gauche. 

A  Texamen  au  spéculum,  le  ool  s'engage  directement  dans  l'instrument, 
«t  nous  pouvons  constater,  la  sœur  garde-malade  et  moi,  qu'il  est  réduit  à 
un  petit  volume  ;  que  les  deux  lèvres  sont  à  peu  près  égales  et  que  l'orifice, 
autrefois  tres-étendu  transversalement,  est  aujourd'hui  finement  en  arc  de 
cercle,  l'ouverture  externe  n'ayant  pas  plus  de  la  moitié  d'un  petit  pois  ; 
toutes  les  surfaces  sont  rosées  et  lisses. 

La  guérison  est  radicale. 

Obs.  VI. 

RérROFLEXION  AVEC  ENGORGEMENT  HYPERTROPHIQUE  DU  COL  RECOURBE 
EN  COL  DE  CORNUE,  DE  HUIT  A  DIX  ANS  DE  DATE  —  ABSENCE  DE  GROSSESSE 
DEPUIS  11  ANS,  DATE  DU  1®*"  ACCOUCHEMENT;  OPERATION,  GUERISON  RA- 
DICALE —  GROSSESSE  TROIS  ANS  APRÈS  l'opÉRATION. 

I^jino  j) ^  commerçante  rue  de  Lévis,  à  Batignolles,  36  ans.  Primitive- 
ment bien  Constituée  ;  a  eu  un  enfant  un  an  après  son  mariage.  Couches 
naturelles  ;  levée  le  quatrième  jour.  Depuis  9  à  10  ans,  gène  et  douleur 
dans  les  aines  ;  ménorrhagie  avec  douleurs  dans  les  reins,  allant  toujours 
croissant  depuis  cette  époc]uo  ;  arrivtie  à  un  amaigrissement  accentué  et  l'a- 
maigrissement se  poursuivant  i)ar  suite  de  dyspepsie  et  de  j^orte  d'appétit; 
névralgies  intercostales  et  corono-pariétales  fréquentes  ;  palpitations  à  la 
marche,  à  la  moindre  fatigue  ;  constipation  prononcée. 

A  l'examen  direct,  constatation  de  rètrollexion,  le  col  incurvé  en  avant  en 
haut,  avec  augmentation  do  volume  dans  sa  partie  postérieure  et  toute  la 
lèvre  du  même  côté  qui  dépasse  et  masque  la  lèvre  antérieure  ;  érosion 
et  granulations  miliaires  s'étendant  dans  l'ouverture  cervicale  externe. 

Opération  le  16  octobre  1871. 

Trois  mois  après,  santé  redevenue  florissante  avec  retour  de  menstruation 
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régulière  et  normale.  Devenue  enceinte  Jo  16  octobre  1875  ;  constatation 
d'une  grossesse  de  quatre  mois  à  quatre  mois  et  demi,  après  onze  ans  passes 
de  stérilité  :  la  grossesse  a  suivi  son  évolution  normale. 

Obs.  VII. 

Antéversion  avec  engorgement  plasmatiqub  ou  col  et  du  globe  sur 

LA  FACE  ANTÉRIEURE,    OPÉRATION,    GUÉRISON. 

M"**  S...,  39  ans,  Grande-Rue,  à  Boulogne-sur-Seine,  très-bonne  consti- 
tution, épi-ouve  depuia  4  ans  des  accidents  dont  elles  ne  se  rend  pas  bien 
compte  et  qui  ont  été  méconnus,  quant  à  leurs  source,  par  plusieurs  con- 
frères. Envies  fréquentes  d'uriner  dans  le  jour,  pas  dans  la  nuit  ;  menstrua- 
tion irrégulière,  toujours  pénible,  douleur  habituelle  à  l'hypogastre  et  dans 
les  aines  dans  la  station  debout  et  surtout  à  la  marche,  c[ui  est  pénible, 
fatigante.  Ces  douleurs  augmentent  aux  épocpies;  état  nerveux  exagéré; 
névropathies  fréquentes,  surtout  du  cuté  de  la  tête  ;  troubles  des  fonctions 
digestives  caractérisés  par  une  barre  à  l'estomac,  des  éructations,  le  ballon- 
nement du  ventre  ;  constipation  opiniâtre.  Cette  malade  a  été  soumise,  i 
trois  reprises  différentes,  à  des  traitements  prolongés,  au  rei)OS  prolongé 
jusqu'à  rétiolation,sans  éprouver  la  moindre  amélioration.  Appelé  en  1869 
auprès  de  la  malade,  je  constate  une  antéversion  réductible  ;  toute  la  face 
antérieure  de  l'utérus  (col  et  corps)  est  considérablement  engorgée,  sen- 
sible au  toucher  ;  phlegmasie  catarrhale  chronicfue  de  la  cavité  cervicale 
dont  l'orifice  externe  est  couvert  de  granulations  ;  leucon-hée  abondante  ; 
traitement  général  et  local  pendant  un  mois,  opération  ensuite  le  30  sep- 
tembre 18G9.  Guérison  raîiIcllR?^ui  ne  s'est  pas  démentie  depuis. 

Dans  un  seul  cas,  parmi  les  nombreuses  opérations 
pratiquées,  j'ai  eu  un  accident,  que  j'ai  hâte  de  signaler, 
accident  auquel  j'ai  paré  ;  et  c'est  pour  que  chacun 
puisse  y  parer  aisément  que  j'en  donne  de  suite  la  rela- 
tion sommaire. 


Obs.  VIII. 

antéversion;  opération;  septicémie;  guérison. 

Le  15  novembre  1874,  j'opérai  d'une  antéversion,  avec  épaississement 
considérable  de  la  partie  antérieure  du  corps  et  du  col  de  l'utérus,  avec  vo- 
lumineuses granulations  mamelonnées  du  museau  de  tanche,  M™*  G..., 
234,  rue  de  Rivoli,  ûgée  de  30  ans. 
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Cette  dame  a  un  embonpoint  considérable,  elle  a  eu  tixiij  enfants,  et  su 
dernière  sroMeasereraonloîi  cinq  ans.  Dans  le  cours  de  i'o|>«ration,  il  pro- 
pos <le  l'incision  tninsverEole  moyenne,  le  couteau  rougi  â  blanc  porta  pro- 
Jandément  et  sur  toute  la  surrace  iinlérieure  du  col.  Tnc  polite  homorriiH- 
gie  «'en  suivit  (pic  je  réprimni  immédiatement  par  l'applicjition  de  deux 
«onteaux  an  rou^e  brun,  puis  l'opération  fut  achevée.  Dans  les  premières 
quarante-huit  heures,  la  malade,  i]ui  avait  sur  le  bas-ventre  des  sacbel'i 
pleins  de  slacc,  n'éprouva  uucime  douleur  ni  aucun  trouble.  Seulement, 
oUe  perdait  un  peu  de  sani;,  et  les  ututières  cjui  «orlaient  à  la  suils  de:' 
il^jections  pr^sentnient  une  grande  félîdilô  ù  lâlin  du  deii:iiênieJour.  11  ii'v 
avait  eu  jusquo-lil  ni  névra,  ni  trouble  d'aucune  sorte,  et  la  [naïade  avait 
munsé  avec  bon  appétit.  Dons  la  nuit  du  17  nu  18,  elle  avait  eu  un  léger 
frisson  suivi  d'une  lièvre  assez  intenKo  qui  uvait  di5]Hiru  à  n>:uf  heures  <Ii> 
mtlîn,  au  moment  do  ma  risito.  Id  langue  était  saburraleet  il  était  survenu 
•la  l'inappétence.  Il  s'écouluit  toujours  un  ]~)eti  de  sang  avec  les  liquides 
Mtîdes:  tartre  stibié,  0,1D',  eau  distilltie,  li!!l)  ',  une  cuillenjededemi-bcuve 
en  demi-heure  jusqu'à  vomissement  ou  Iroia  ijardc-robos.  Sulfalo  de  qui- 
nine 0,30  et  0,.30  pour  le  lendemain  matin  ;  injections  ù  l'eau  de  «on  avec 
eblonire  d'oxide  de  sodium. 

La  19  BU  matin,  je  reçois  une  lettre  dans  laquelle  on  inc  ditque  M""  (i... 
A  6U  dans  la  nuit  un  frisson  de  deux  heures  de  durée,  et  que  la  liéviv.- 
cliautle  persiste,  violente. 

Le  Waor  écoulement  de  san;;  uie  fait  croire  que  des  vaisseaux  sont  restés 
béants,  et  que  ce  second  frisson  n'est  que  l' indice  d'une  septiccmiu  com- 
uicnçanie,  duc  ù  la  reprise  des  liquides  infects  par  les  vaisseaux  restes  ou- 
verts, malgré  les  injections  désinfectantes  répétées.  J'umpurte  avec  moi  trois 
couteaux  de  diverses  formes  pour  cautériser,  s'il  y  a  lieu,  les  surfaces  sai- 
^nuntes.  A  mon  arrivée,  .nprès  avoir  constald  39,  3/10  nu  thermomètre. 
120  pulsations  à  la  mdiale,  j'inti'oduis  immédiatement  le  spéculum.  Après 
■leus  demi- rotations  en  sens  contraire  do  l'inEtrumeiit,  je  finis  par  décou- 
vrir sur  l'extrémité  droite  de  l'incision  trnnsvorsule,  moyenne,  une  portion 
•le  3  i  4  millimètres  de  cette  incision  qui  avait  échappé  ù  l'escarrilicatioTi 
par  les  couteaux  au  rouge  brun.  C'était  évidemment  le  point  de  départ  de 
l'absorption  des  liquides  septiques.  Mes  tr^is  couteaux  étant  portés  an 
rouge  brun,  j'éteins  immédiatement  l'iiémorrlingic  en  fnisfint  la  cautérisa- 
tion des  surfaces. 

Je  prescris  O.ôO  Je  sulfate  do  quinine  pour  l'ji près- midi  et  autant  poiii' 
•Jcox  Iteurcs  du  malin;  lus  injections  eeront  continuées i  il  n'y  a  absolu- 
ment aucune  douleur  d.ins  le  kis-ventre  deiinis  l'opération,  la  glace  est 
Il  eontimiéo. 

|^^^^{>e  20,  la  Qérrt!  ne  s'est  pas  reproduite  ;  20  grammes  d'huile  de  ricin. 
^^^^^nLe21|Ia  malade  va  très-bien,  le  poulsest  à  T2,Ie  thermomètre  à  37, 4/10, 
^^^^Bqipétit  est  revenu.  Depuis  ce  moment.  M*"'  <'•...  va  toujours  très-bien, 
^^^^Kut  aujourd'hui  s'otrcuper  d.'  son  mngnsin  oii  elle  l'est!.-  iiu  comptoir.  Tout 
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8e  passe  i^golièrement,  et  j'aurai  k  donner  plus  tard  le  lësultat  ultime  de 
een  opëratioa  dont  les  suiles  suivent  actuellement  les  phases  habituelles. 
Voilà  le  premier  accident  qui  a  surgi  i  travers  les  nombreuses  opérations 
que  j'ai  pratiquées.  Cet  ncddent  a  été  dû  :  l^'  à  ce  que  des  vaisseaux  san-^ 
guins  sont  restés  ouverts  dans  un  recoin  d'incision  ;  2<^  àœ  que  les  Kq^ides 
d'élimination  ont  acquis  une  grande  fétidité  en  raison  du  séjour  dans  le 
vagin,  et  cela  à  cause  de  la  constitution  de  la  malade,  et  malgré  les  injeo» 
tîoDS  de  lavage.  L'absorption  de  ces  liquides  a  été  cause  d'un  commence* 
ment  de  septicémie  dont  les  signes  ne  nous  ont  pas  échappé,  et  on  voit  que 
nous  avons  paré  à  cet  accident  en  supprimant  la  source  de  résorption  sep- 
tioémique,  et  en  combattant  par  le  tartre  stibié  et  le  sulfate  de  quinine  ee 
commencement  d'empoisonnement. 

C'est  cette  méthode  de  traitement  qui  nous  a  toujours  le  mieux  lérast 
ilans  le  traitement  des  accidents  septicémiques,  en  toute  autreciroonstanee. 
fin  effet,  supprimer,  si  c'est  possible,  la  fétidité  sur  pince;  supprimer  le» 
voies  directes  de  transport  des  liquides  scptiques  dans  la  circulation,  pais 
combattre  par  les  évacuants  et  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  l'intoxi- 
cation commencée,  est  de  la  dernière  logique.  Sans  plaie  ouverte,  sans  ori- 
fices béants  de  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques,  la  septicémie  est  à  peu 
prés  impossible  dans  ces  régions  La  première  et  principale  condition  est 
donc,  dans  cette  opération,  de  ne  laisser  aucun  vaisseau  ouvert,  et  d'obte- 
nir partout  rescaiTification  des  surfaces  divisées. 

C'est,  comme  je  l'ai  expliqué  déjà,  la  raison  dominante  qui  m'a  fait  re- 
jeter les  instruments  tranchants  ordinaires  à  froid,  et  la  galvano-canstique 
qui,  outre  son  application  à  peu  près  impossible  dans  ces  cas,  n'offre  pas 
du  tout  la  même  facilité  que  les  fers  rouges  pour  arrêter  une  hémorrbagie» 
quand  il  s'en  produit,  et  pour  obtenir  une  escarre  convenable  (1). 

Obs.  IX. 

RETROVERSION   DE   TROIS   ANS  DE  DATE  ;   ABSENCE   DE   GRO^BSSB   PENDANT 
TOUT  CE   TEMPS  ;   GUERISON  ',    GROSSESSE  ULTERIEURE. 

M™*  W...,  marchande  de  nouveautés u  Reims,  28 ans,  israélite,  méved» 
deux  enfants.  Dans  sa  dernière  couche,  qui  date  de  trois  ans,  accouchement 

laborieux  terminé  au  forceps;  suites  de  couches  pénibles  et  longues,  mtr- 

(1)  M*"®  G..  ,  complètement  guérie  dès  le  15  février  1875,  n^a  plus  rien 
('prouvé  du  côté  de  l'utérus.  J'ai  pu  m'en  assm-er  souvent  en  lui  donnant 
•los  soins,  durant  tout  le  mois  tle  juin,  pour  une  colique  néj)hiélâquo 
calculcuse  pour  laquelle  je  l'ai  envoyée  aux  eaux  de  Vit  tel  au  mois  d'août. 
Je  viens  do  pouvoir  m'assurer  encore,  ces  jours  derniers,  de  la  Y>ersistance 
de  la  cure  de  son  anté version,  en  lui  donnant  des  soins  pour  un  ictère  dont 
elle  vient  d'être  atteinte. 
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(tendant  deux  mah. 

A  partir  de  ce  moment,  la  santiî  reste  cbancelante .  Les  occupalioni  Je 
celle  dame  la  Torcent  à  rcslcr  debout  presq^ue  loufe  la  journée.  Elle  eii 
ëprouTe  une  énorme  falijjue  et  ne  peut  suffire  à.  ses  affaires;  elle  eat  obli- 
gée de  s";il[ler  souvent  trois  ou  quatre  jours.  La  marche  n'est  pas  suppor- 
table i  douleurs  inguinales  et  aux  reins  ;  appétit  irrégulicr,  sénémleinent 
perverti.  Les  digestions  ee  font  m»!..  Il  y  a  barre  ■!  la  base  do  t'estomac,  et 
oppression  après  chaque  repas.  Il  y  a  constipation  opiniâtre.  Durant  les 
4.^or(ues  qui  sont  douloureuses  au  début,  elle  reste  au  lit.  L'écoulcmenl 
saiijuin  est  plulât  augmenté,  et  les  époques  varient,  tantôt  de  truis  d  quatr^j 
jours  r'n  nvunce,  tantôt  de  trois  ou  quatre  jours  en  retard. 

U""  W...  a  n?<;ii  constamment  des  eoiua  de  divers  médecins  et  môme 
(l'une  sase-lemme  qui  voulait  la  guérir  de  la  déviation  utérine  quVIle  avait 
contractée. 

Ijine  w.,,  gQ  pnigântcà  moi  dans  le  courant  de  mai  1868;  c'est  une  de 
■es  parentes  de  Paris  qui  me  l'a  adressée.  Elle  est  démoralisée,  inquiète  de 
SB  position.  Elle  est  devenue  Irascible,  nerveuse,  ne  supportant  rien  et 
éprouvont  du  dégoût  pour  la  vie.  Elle  est  obèse,  lympliaiique.  Ganguine. 
Elle  B  constamment  une  pesanteur  sur  le  rectum  i(iii  la  gène  et  lui  donne 
des  envies  fréquentes  d'aller  à  k  garde-robe  snna  pouvoir  y  satisfaire  autre- 
ment qu'i  la  suite  de  pulsations  ou  lavements  répétés. 

Pur  cuploralion  directe  en  tous  sens,  je  constate  une  rétroversion.  Par 
riiidicat«ur  introiluildans  le  rectum,  tandis  que  l'autre  placé  duns  le  vagin 
perqoit  W  mouvements,  j'imprime  au  globe  utérin  des  déplacemenla  qui 
semblent  témoigner  de  l'absence  d'adhérences.  Le  globe  de  l'utérus  parait 
alimenté  de  volume  ainsi  que  le  col  dirigé  en  avant  sur  la  sympbise  pu- 
bkutie,  cl  un  peu  inllécbi.  C'est  la  partie  postérieure  du  globe  et  du  col  qui 
{uraît  surtout  épaissie;  l.i  partie  antérieure  du  col  est  plus  soupleet  unpeu 
iléprimi<e.  A  l'eiplor.ition,  au  spéculum,  je  confirme  les  données  pracc- 
denles,  et  je  perçois  sur  le  musenu  de  tanchs  dont  la  lèvre  jiostorieure  est 
plus  voluminsuas,  épaissie,  faisant  relief  dans  l'ouverture,  une  large  éro- 
ibrassc  l«s  deux  lèvres,  avec  granulations  miliaîivs  sur  la  lèvre 

ibfriimre. 

i.'<i|léralion  est  acceptée  par  M™"  \V...  Ses  occupations  eiigent  sa  pré- 
àHeims,;  il  faut  qu'elle  reparle  dans  six  ù  huitjours  au  plus  tard. 

S&ntM  tenante,  je  pratique  l'opération  dans  mon  cabinet.  Trois  incisions 
tntisverses  sur  la  face  postérieure  du  col  dans  la  partie  excurvée  et  épais- 
sie, k  supérïeun!  au-dessus  de  la  jonclion  du  col  aveu  le  globe  ;  puis  deux 
Hidûona  eemi-elllp tiques  longitudinales,  allant  de  la  supérieure  A.  l'iaU^ 
;  abrasion  des  tissus  dans  l'épaisseur  d'un  dcini-centi métré  entre  les 
Ûicisions  elliptiques;  telle  eft  la  première  partie.  Section  unguale 
pftrlie  de  la  lèvre  |>ostériciire  du  museau  do  tondtc  à  sa  face  citerne; 
fonde  cauturisBlion  sur  sa  Tiice  infLTue  avec  uneantèiv  à  olive  et  enfin 
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Tapplication  répétée  du  marteau  sur  l'érosion  coiiiplëtent  le  deuxième 
temps. 

Repos  au  lit  pendant  quarante-huit  heures  avec  sachets  de  glaoe  sur  le 
bas-rentrc. 

La  malade  n'a  presque  pas  éprouvé  de  douleur,  et  le  troisième  jour  elle 
|)eut  se  lever  et  revenir  me  voir. 

Elle  doit  n'pnrtir  pour  Reims  dans  deux  jours.  Voici  Ips  prescriptions  : 
phosphat/"  de  fer  de  Lcras  (solution),  deux  fois  par  jour,  une  cuillerée  à 
dessert  dans  une  demi-tasse  d'infusion  de  fleurs  de  pensée  sau\'age.  Régime 
bien  coordonne  tant  sous  le  rapf>ort  do  la  quantité  que  de  la  qiuilité  des 
aliments.  Eau  do  Soulzmat  au  repas.  Pepsine  Boiidault  à  chaque  repas. 

TRAiTEysNT  i-ocAL.  —  Pendant  vingt  jours,  injections  matin  et  soir  A 
l'eau  do  son  ;  puis  pondant  trente  jours,  injections  avec  la  môme  eau  addi- 
tionné«ï  d'une  cuillertkî  à  dessert,  piar  injection,  de  la  mixture  suivante  : 
alcoolatun^  de  mynhe,  <X);  alcoolature  de  quinquina,  30;  alcoolature 
d'arnica,  20.  La  nianièro  do  pi-atiquer  les  injections  est  indiquée  avec  pré- 
rision. 

I^  17  septembi-o.  M*™*  \V. . .  vient  me  revoir  et  me  remercier;  elle  se 
trouve  très-bien  et  je  ])uis  constater  la  dispaiition  complète  de  la  rétro- 
version. Le  globe  utérin  et  le  col  sont  revenus  d  leur  situation  normale. 

Trois  mois  plus  tai*d,  cette  damede\ient  enceinte  et  sa  grossesse  arrive  à 
bonne  lin.  Je  l'ai  revue  plusieurs  fois  depuis,  et  la  guérison,  malgré  cette 
troisième  couche,  ne  s'est  point  démentie  (1). 

Voilà  une  daine  qui,  atteinte  de  11* tro version,  i*este 
trois  ans  sans  devenir  enceinte  à  nouveau.  Une  fois  guérie 
par  l'opération  ({ue  je  lui  ai  praticjuée,  elle  est  fécondéiî 
;ui  bout  de  trois  mois.  Je  ne  prétends  pas  cpi'elle  était, 
durant  la  rétroversion,  absolument  incapable  d'être  fé- 
condée, je  constate  seulement  le  fait.  Rien,  absolument 
rien  ne  la  portait  à  s'abstenir  d'avoir  des  enfants;  au 
t.'onti'aii'e  elle  souhaitait  ardemment  en  avoir  encoiv, 
espérant  pouvoir  guérir  par  une  troisième  grossesse, 
iiiusi  que  le  lui  avaient  dit  son  médecin  et  la  sage-femme. 
ÏAi  conclusion  rigoui-euse  «i  tiivr,  c'est  c|ue  Topéi'ation  Ta 
mise  dans  une  situation  pleinement  convenable  pour  la 


(1)  Il  y  a  deux  ans  M"*®  W. ..  est  accouchée  de  nouveau  et  heureuse- 
ment. 
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fécondation.  Pareil  fait  a  été  obvervé  par  moi  chez  six 
auti'es  malades  et  robsor\'atîon  de  la  femiién*,  relatée 
ci-dessous,  en  est  un  mémorable  exemple.  Ici  il  y  avait 
eu  deux  avorteinents.  C'est  à  la  suite  du  second  que 
sont  survenus  les  accidents  qui  ont  entraîné  la  rétrover- 
sion. Ce  qu'il  y  a  de  plus  saillant  dans  ce  fait-ci,  c'est  que 
la  troisième  grossesse  a  été  menée  à  bonne  fin  et  cela 
par  la  raison  bien  simple  que  l'uténis  avait  été  faiéri, 
n«n-seulemcnt  de  la  rétroversion,  mais  de  laphlegmasie 
chronique  qui  persistait.  Ce  sont  là  des  preuves  irréfu- 
tables. 

C-es  six  cas  et  d'autres  dont  j'ai  eu  connaissance  depuis 
la  première  édition  de  cet  ouvrage  prouvent  qu'après  la 
guérison  de  la  déviation  ou  de  l'inflexion,  la  fécondation 
a  lieu,  tandis  que,  pour  des  motifs  faciles  à  concevoir, 
elle  n'avait  pu  s'exécuter  avant. 

Obs.  X. 

RSTROTERSION  AVEC  FLEXION  OU  COL  APRÈS  DEUX  AVÛRTEMENT6;  OUKRISON  ; 

ACCOUCIIByENT  A  TERME 

11"^  C . . . ,  fermière  aux  enviions  de  Reims,  m'est  adressée  en  août  i86K 
par  M™*  W. . .  (de  Roims),  dont  robsen-ation  précède.  M"**  C  . .  a  ri2  ans, 
eflc  a  été  mariée  à  25  ;  elle  était  alors  d'une  vigoui'ouse  constitution.  Avor- 
tement  au  troisième  mois  de  sa  pi*emière  grossesse,  à  26  ans  ;  elle  se  réta- 
blit péniblement  et  sa  santé  n'était  pas  encore  complètement  revenue 
quand,  sept  mois  après  Tavortemont,  elle  devint  cnceinto  pour  la  deuxième 
fois.  Au  troisième  mois,  nouvel  avortement,  puis  hcmorrhades,  :i  diverses 
reprises,  |)endant  deux  mois.  A  partir  do  ces  derniers  accidents,  M™®  C. .  • 
est  restœ  dans  un  état  de  santé  pitoyable  :  amaigrissement,  douleur  dans 
le  fondement  presque  continuelle,  faiblesse  des  membres  inférieurs  qui 
l'empccho  de  marcher  et  de  vaquer  à  ses  occupations  ;  douleurs  dans  les 
aines  quand  elle  marche  un  peu,  souvent  douleurs  dans  la  cage  thoracique, 
tantôt  d'un  côté,  tantôt  do  laiitre,  quelquefois  dans  les  deux  en  même 
temps;  tristesse  profonde,  découragement,  perte  d'appc'tit,  quoique  les 
digestions  se  fassent  as^cz  bien  ;  constii>ation  opiniâtre,  pression  incessanto 
au  périnée,  quand  elle  n'a  pas  évacué  depuis  deux  jours  ;  règles  in^gu^ 
lières  quant  aux  épofpies,  plus  irrégulières  encore  pour  la  durée  et  la  quao- 
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titë  de  sang  qui  est  toujours  (rés-abondante,  si  abondante  parfois  que  Ton 
croit  à  une  hémorrhagic. 

Il  lui  arrive  de  garder  le  lit  une  quinzaine  de  jours  quelqnefob  après  ses 
règles»  tant  elle  a  sou  (Ter t  et  perdu  de  sang. 

La  malade  a  bien  remarqué  que  quand  elle  fatiguait  un  peu  quelques 
jours  avant  ses  époques,  les  douleurs  étaient  plus  accentuées  et  la  perte  de 
sang  plus  considérable.  Elle  a  reçu  les  soins  assidus  de  son  médecin  qui  l'a 
tenue  longtemps  au  reix)s,  a  fait  poser  des  vésicatoires,  fuit  faire  des  injec- 
tions, prescrit  des  bains,  etc.;  puis  d'une  sage-femme  qui  l'a  soignée  à  sa 
façon  et  lui  a  fait  porter  un  pessaire,  qui,  loin  de  la  soulager,  lui  causait 
aene  et  douleur.  Elle  a  changé  plusieurs  fois  de  j^essaire;  en  dernier  lieu 
elle  en  a  mis  un  ovalairc  et  moins  volumineux  (|u'elle  porte  encore  actuel- 
lement sans  être  notablement  soulagée.  La  snge-femme  avait  trouvé  un 
abaissement  de  matrice  ;  le  médecin  avait  constaté  une  déviation  en  arrière 
(rétroversion). 

Tel  est  le  narré  de  la  malade  quand  elle  se  présente  ;i  moi.  Je  constate,  à 
l'examen  direct,  une  rétroversion  avec  flexion  du  col  que  Tusagodu  pcssaire 
a  dû  augmenter. 

Le  globe  utérin  est  refoulé  en  arrière  sur  le  rectum,  en  bas  dans  l'exca- 
vation. Il  est  volumineux,  sensible  à  la  pression;  mais  il  se  laisse  déplacer 
facilement  par  le  doigt  introduit  dans  le  rectum. 

Le  col  est  volumineux  aussi,  deiis<î  à  sa  partie  postérieure  convexe.  Il  est 
rouge  et  offre  delà  chaleur;  large  érosion  de  la  grandeur  d'un  sou  sur  le 
museau  de  tanche  dont  les  lèvres,  surtout  la  postérieure,  sont  épaissies. 

La  malade  ne  peut  rester  ([ue  cinq  joui*s  à  Paris,  le  temps  de  subir  Topé- 
ration  et  de  £;arder  trois  à  quatre  jours  de  repos  absolu  après. 

Le  jour  même,  je  lui  pratique  l'opération  chez  sa  cousine,  rue  de  Pro- 
vence. Elle  consiste  en  trois  incisions  transversales,  une  au-dessus  de  la 
jonction  du  globe,  deux  sur  la  convexité  du  col,  deux  incisions  semi-ellip- 
tiques longitudinales  avec  abrasion  du  tissu  intermédiaire  à  ces  deux  der- 
nières; enlln,  incision  en  V  sur  la  face  ext^tmc  de  la  lèvre  postérieure. 

Puis  cautérisation  large  avec  le  marteau  sur  le  museau  de  tanche  ;  cau- 
tère olivaire  à  l'ouverture  externe  et  cautère  cylindrique  dans  la  xnoîtid  du 
canal  cer\'ical  ;  telle  a  été  la  manœuvre  opératoire  ultime. 

Après  quatre  jours  de  repos  absolu  dans  le  lit  et  d'application  de  glace 
sur  le  bas-ventre.  M"®  G...  retourne  chez  elle,  devant  suivre  un  traite- 
ment général  et  faire  des  injections  de  lavage  vingt  jours  et  des  injections 
détersives  pendant  trente  jours  ;  elle  devni  garder  un  repos  relatif. 

Quatre  mois  plus  tard,  la  malade  venait  nie  revoir,  et  je  pouvais  consta- 
ter une  guérison  radicale  et  le  retour  complet  à  la  santé. 

Un  an  après.  M™®  C .  • . ,  mettait  au  monde  un  enfant  amené  il  terme. 
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Obs.  XI. 

AifTKTEKBION,  SU2TB  DB  PRLE01IA8IB  AIGUB,  POIS  SUB-AIOL'B  ;  GUéRXSON 

M™®  G. . . ,  femmo  d'un  sergent  de  ville,  95,  avenue  Saint-Oucn,  24  ans, 
mcre  de  deux  enfants. 

Première  couche  régulière  au  bout  d'un  an  de  mariage.  Onz^  mois  après, 
grossesse,  puis  couche  à  terme  ;  se  lève  le  quatrième  jour.  Perte  de  sang 
durant  six  semaines,  tantôt  plus,  tantôt  moins.  Ensuite  métrorrliagio  de 
quinze  jours  de  durée  «avec  douleurs  phis  ou  moins  vives  dans  les  fosses 
iliaques  ;  puis  leucorrhée  abondante  pendant  un  mois  avec  les  mêmes  dou- 
leurs. Depuis  œ  temps,  elle  ^^erd  du  sang  avec  des  alternatives  de  plus  à 
moins  et  garde  le  lit  depuis  sa  métrorrhagie.  Trois  médecins  l'ont  tour  à 
tour  soignée,  sans  pouA'oir  enrayer  ces  accidents. 

La  deuxième  couche  a  en  lieu  le  27  janvier  4874. 

Le  27  juillet,  le  mari  m'appelle  pour  voir  sa  femme  qu'il  croit  perdue. 
Amaigrissement,  face  altérée,  |>erte  d'appétit,  digestions  difiiciles,  parfois 
▼omîssemeiits  d'aliments.  Insomnie,  pouls  petit,  concentré,  à  100;  pâleur 
de  la  face  et  bruit  de  souffle  au  premier  temps.  Le  ventre  est  plat,  dé- 
primé; médiocre  sensibilité  à  la  fosse  iliaque  droite  à  la  pression,  douleur 
beaucoup  plus  vive  ùl  gauche.  La  palpation  profonde  sur  le  bas-vontre  fait 
sentir  le  globe  utérin  \x)Ttc  en  avant,  à  gauche,  et  en  arrière  du  pubis.  On 
le  déplac(î  facilement. 

Le  sang  coule  encore  assez  abondamment.  Après  toutes  les  explorations 
directes,  et  dans  diverses  j>ositions,  puis  avec  le  fijKK'ulum,  je  reconnais  une 
antéversion  obli(iue  gauche  très-accusée  ;  une  déchirure  de  la  commissure 
droite  du  museau  do  tanche  retiré  vers  le  cul-de-sac  droit  et  l'orillce  lar- 
gement béant.  Les  parties  antérieures  du  corps  et  du  col  sont  augmentées 
de  volume. 

Je  constate  la  une  déviation,  suite  de  phlegmasie  (endo-métrîte)  bien 
dessinée  qui  jKîrsiste  et  qui  a  donné  le  change  à.  nos  confrères.  L'opéra- 
tion déndéo  et  acceptée  ne  sera  pratiquée  qu'après  cessation  des  accidents, 
encore  un  peu  aigus. 

En  attendant,  décubitus  sur  le  dos,  bassin  relevé;  compi-esses  imbibée? 
d'eau  froitle  sur  le  bas-ventre  et  sachets  pleins  do  glace  par  dessus,  à  re- 
nouveler nuit  et  jour.  Limonade  et  glace  a  l'intérieur,  bouillon  glacé  ;  in- 
jection vaginale  à  l'eau  froide. 

Le  10  août,  les  accidents  ayant  cessé,  la  (îèvro  disparue,  l'opération  est 
pratiquée  avec  l'aide  du  mari  et  d'une  garde-malade.  Les  suites  en  sont 
ordinaires,  sans  qu'il  survienne  le  moindre  accident.  Pendant  vingt  jours, 
la  malade  garde  le  lit,  ayant  des  sachets  de  glace  sur  le  ventre  pendant 
*ix  jours;  puis,  pendant  vingt  jours,  le  globe  utérin,  redressé,  est  mani- 
tenu  refoulé  sous  lo  pubis  au  moyen  d'un  sachet  de  plomb  de  chasse  de 
six  livrées. 


-Ji- 
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Le  10  octobre,  la  gucrison  était  radicale.  La  malade  se  levait  depuis  un 
mois.  Elle  a  pu  reprendre  ses  travaux  de  mère  de  famille.  J'ai  revu  cette 
femme  il  y  a  deux  mois  à  propos  d'un  de  ses  enfants  malade  et  j'ai  pu  m'as- 
surcr  que  la  guérison  était  solide  (1). 

A'oîlà  un  cas  où  Ton  surprend  le  commencement  et 
où  Ton  peut  suivre  ensuite  pas  à  pas  la  filière  de  la 
maladie,  et  voir  Tantéversion  arriver  à  la  suite  de  la 
])hlegmasîe  utérine. 

obs.  zn. 

Antkvxrsion  ancienne,  avec  engorgement  du  col  et  du  globe  dams  la 
partie  antérieure  ;  stérilité  depuis  trois  ans  ;  gkos8essb  ulté- 
rieure ;  0uéri80n. 

M™®  M...,  femme  d'un  employé  de  gare  au  chemin  de  fer  de  Reims» 
m'est  adressée  par  M.  W...>  de  la  même  ville,  et  dont  j'ai  précédemment 
relaté  l'observation.         * 

M"**  M...  m'est  présentée  le  15  mai  1871  ;  elle  est  mariée  en  secondes 
noces.  A  eu  un  enfant  de  son  premier  mari.  Ilemariée  depuis  trois  ans,  elle 
a  aujourd'hui  30  ans  ;  elle  n'a  pas  eu  de  nouvelle  grossesse.  Elle  est  chlo- 
ro-anémique  et  présente  de  grands  troubles  nerveux  jusqu'aux  attaques 
hystériformes.  Elle  a  une  dyspepsie  accusée.  Elle  éprouve,  depuis  sa  couche» 
lies  douleurs  dans  les  aines,  qui  augmentent  à  chaque  menstruation.  Elle 
ne  peut  plus  marcher  pendant  une  demi-heure  sans  être  harassée  do  fatigue 
et  être  obligée  de  se  reposer  tant  les  douleurs  augmentent.  Elle  a  de  très- 
fréquentes  envies  d'uriner  quand  elle  marche  ou  quand  elle  est  levée. 

Elle  s'essouffle  facilement  et  ne  peut  monter  un  escalier  un  peu  élevé. 
VAlc  éprouve  des  douleurs  erratiques  tantôt  aux  membres,  tantôt  à  la  tête 
oïL  elles  sont  plus  frr^quentes,  tantôt  dans  l'un  ou  l'autre  côté  de  la  poitrine. 
Ce  sont  là  des  névralgies  intermittentes.  Elle  acx^use  notamment  une  né- 
vralgie lombo-sacn;e  qui  la  gêne  beaucoup.  Elle  a  beaucoup  de  fleurs 
blanches  et  ses  règles  sont  irréguliéres  et  peu  abondantes.  Apres  constata- 
tion de  Tantéversion,  avec  engorgement  considérable  de  la  partie  antérieure 
du  col  et  du  corps  de  l'utéru»  qui  presse  sur  la  vessie,  de  granulations  sur 
le  museau  do  tanche,  je  pratique  l'opéraiion  séance  tenante. 

(luérison  radicale  le  15  j  uillet . 

llevue  un  an  après.  A  part  un  reste  dechloro-anémic,  je  constate  que  It 
guérison  s'est  maintenue.  M"^  M...  est  venue  me  consulter  en  1874,  pour 

(1)  Je  revois  fréquemment  cette  femme  qui  m'a  vivement  intéressé.  Lt 
guérison  persiste  toujours  d'une  façon  complète. 
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sa  chloro-anémie  dont  elle  n'est  point  débarrassée,  et  pour  savoir  s'il 
n*y  avait  pas  récidive  de  la  déviation,  parce  que,  malgré  son  grand  désir» 
elle  n'était  pas  devenue  grosse.  Jo  pus  constater  la  solidité  de  la  guërison  : 
en  1875  cette  dame  mettait  au  monde  un  garçon  vigoureux. 


Obs.  XUI. 

RETROVERSION  ANCIENNE,  AVEC  ENOORGBMBNT  DU  COL,  CONSECUTIVE  A 
UN  AVORTBMENT  DURANT  LA  FREMlèRE  GROSSESSE,  SUIVIE  ENSUITE  DE 
STiRri.ITK  ;   OPÉRATION  ;  GUËRISON  ;  DSUX  GROSSESSES  ULTERIEURES. 

M™«  Sch... ,  jctme  femme  do  20  ans,  de  Strasbourg,  mariée  depuis  quatre 
ans,  a  eu  une  fausse  coucbe  de  trois  mois  et  demi  dés  la  première  année  de 
son  mariage.  Depuis  lors,  n'a  jamais  eu  de  grossesse,  quoique  de  bonne 
constitution.  Depuis  l'avoi'tement,  santé  altérée,  état  nerveux  prédominant, 
crises  hystériques  fréquentes,  marche  pénible,  faiblesse  des  jambes,  dou- 
leurs de  reins  fn^quentes  (névralgie  lombo-sacrée),  douleurs  dans  les  aines; 
ascension  trés-difiicile,  régies  irréguliércs,  précédées  de  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  et  dans  les  reins.  Leucorrhée  abondante.  Constatation  d'une  rétrover- 
sion, d'intumescence  considérable  du  col  sur  sa  partie  postérieure  et  sur  la 
lèvre  postérieure,  avec  incurvation  en  liaut  ;  granulations  sur  les  lèvres  du 
museau  de  tanclie  etd  l'orilice. 

Opération  le  IG  mai  1870.  Guérison  radicale  le  20  juillet.  M"»®  Sch...  a 
eu  en  187i,  un  garçon  qui  a  succombé  à  une  maladie  quatre  mois  après 
sa  naissance.  Elle  est  actuellement  encore  enceinte. 

Obs.  XXV. 

AnTEVERSION    ancienne,    avec  FLEXION  EXTrAmE  lu  col  ET  AtiIIKRENCBS 
80UDBS  DU  GLOBE  utérin;  OPERATION;    DEMI-SUCCàs. 

M°^  D...,  bouchère,  29  ans,  femme  robuste,  mariée  depuis  sept  ans. 
Deux  couches,  une  naturelle  deux  ans  après  ;  à  25  ans,  deuxième  coucha 
terminée  au  forceps.  Accidents  do  pelvimétrite  à  la  suite,  et  à  durée  fort  Ion* 
guc.  Rétabhssement  après  cinq  mois. 

Mais,  depuis  ce  moment,  M*"®  D...  supporte  mal  la  fatigue,  éprouvo 
des  douleurs  sourdes  dans  les  aines,  est  sujette  à  des  Ûeurs  blanches  très- 
abondantes,  et  sa  menstruation  est  douloureuse  et  très-abondante  aussi. 

Soignée  par  une  sage-femme,  puis  par  un  médecin,  s'est  soumise,  d'après 
leurs  c<maeil8,  à  la  ceinture  hypogastrique  à  pelotte.  Il  y  a  plus  de  deux  ans 
qu'elle  la  porte  sans  éprouver  une  grande  amélioration. 

Finalement  la  leucorrhée  est  si  forte  et  les  douleurs  inguinales  sont  deve- 
nues si  intenses,  qu'elle  se  croit  atteinte  de  quelque  mauvaise  maladie  et 
me  consulte  le  !•'  fé>Tier  1873. 
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Résultat  de  l'exanieii  :  Le  globe  utérin  est  dcTië  en  avant  et  i  gaudie. 
Apràt  évacuation  de  la  vessie,  toutes  les  manœuvres  ne  peuvent  ramener 
le  §;lobe  i  sa  place  naturelle.  Le  col  dirige  en  arrière  et  un  peu  à  droite  est 
en  ilexion ,  recourbe'  en  col  de  cornue  ;  déchirure  non  cicatrisée  de  la  cocnnûa* 
sure  droitf  ;  le' vi^e  antérieure  du  museau  de  tanche  épaissie,  saillante  en 
haut  ;  l<Vrc  postérieure  déprimée,  moins  volumineuse.  Epaississement  de 
toute  la  partie  antérieure  du  col  et  du  globe  utérin  ;  large  ex  ulcération  em- 
brassant les  deux  lèvres  ;  granulations  framboisées»  garnissant  tout  l'onfice 
-externe  et  la  plaie  résultant  de  la  déchirure.  La  leucorrhée  est  tellement 
abondante  qu'elle  irrite  les  parties  génitales  externes  ;  le  muco-pua  est 
fourni,  en  partie,  par  une  vaginite.  Dix  jours  de  traitement  préalable,  puis 
opération  le  onzième. 

Cinquante  cinq  jours  révolus  après  l'opération,  voici  ce  qui  est  constata  : 
ioate  leucorrhée  éteinte  ;  col  revenu  H  peu  près  à  la  direction  normale»  re- 
couvert partout  de  son  nouvel  épitbélium  ;  ouverture  du  museau  de  tanche 
régulière,  par  suite  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  ancienne.  Surface  Usée  et 
roeée  partout. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  saillant,  c'est  qu'avant  l'opération  la  plaie  résultant  de 
la  déchirure  de  la  commissure  droite  semblait  tenir  le  col  en  contact  avec 
la  paroi  vaginale  au  cul-de-sac  droit  postérieur.  Aujourd'hui  le  col  est  bien 
saillant  et  se  détache  librement  dans  le  \'agtn.  Toutes  les  douleurs  ont  dis- 
paru. I^  globe  utérin  est  irrévocablement  en  avant  et  à  gauche.  La  malade 
peut  fatiguer,  marcher  librement.  Je  lui  conseille  de  porter  la  ceinture  hy- 
pogastrique  à  pelotte  mobile.  Revue  six  mois  après,  j'ai  pu  constater  la 
continuation  dudcmi-succés,  et  la  malade  a  toujours  pu,  depuis,  exercer  sa 
profession  qui  est,  du  reste,  très-fatigante.  Elle  porteia  toujours  sa  cein- 
ture. 

Comme  on  le  voit,  le  procède  opi'i'atoîre  n'a  pu,  dans 
ce  cas,  aboutir  au  l'cdivssement  de  la  déviation  du  globe 
utérin,  maintenu  par  des  adhéi-ences  solides  dans  cette 
position  vicieuse,  brides  iH?sultant  de  la  pelvi-métrite 
suite  de  la  deuxième  couche.  Mais  elle  a  corrigé  la 
flexion  extrême  du  col  qui  constituait,  au  point  de  vue 
des  souffrances,  le  point  culminant.  Elle  a  fait  dispa- 
raitre  toutes  les  altérations  de  tissu  résultant  de  la  phleg- 
Hiasie  chronique  et  le  reste  de  cette  phlegmasie  qui 
donnait  lieu  a  la  leucorrhée  et  aux  granulations.  Enfin 
elle  a  fait  disparaître  la  déchîrare,  ix^gularisé  Fouver- 
ture  du  museau  de  tanche  ;  en  un  mot,  remis  le  col  eu 
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larfaitétat,  et  c'est  déjà  un  beau  suœùs  dans  un  cas 
I  pareil. 

Oba.  XT. 

ADTÂFL^MON  avec  OÉGHinUBE  ElE  LA  COMMIBSUBE  DROITE  ",  OUKRISON. 

M*"  C....,  rue  de  Lisbonne,  27  ans,  bien  conftituee,  aeu  une  iiromiôre 
«;90cbe  il  y  a  trois  aiis;  elle  dut  être  accbuclitie  au  forceps  d'un  en- 
fknt  mort.  Pelvi-métrite  avec  |>hlf  gtnun  iliaque  droit,  ouvert  dans  la  cavité 
▼Sginale.  Rétablissement  comgjlct  au   bout  de  iix  moie. 

Deux  ans  après  nouvelle  grossesse  menée  à  terme  et  se  terminant  natu- 

raUement.   Après  eetto  deuxième  cùui^hc,  M""  C se  lève  au  bout  de 

oeaf  jours  et  trovailL>.  Pendant  dix-huit  mois  elle  va  à  peu  près  bien. 
N^uimoinB  elle  se  ratiguc  vite,  et  a  toujours  des  Heurg  blanches,  avec  quel- 
<]ue«  douleurs  dans  l'aine  droite. 

trois  niois,  a uiai crissement,  Icucorrlicc  Iciia- abondante,  douteura 
à  l'aine  droite.  Quelquelbis  sensalion  de  pesanteur  au  siège  ;  le 

.vu]  est  devenu  très-penible,  la  faiblesse  n  prc^ressû. 
.  7  octobre  1ST3.  —  Constatation  d'une  aiitiiHcxion  extrême  du  col  et  un 
p0u  à  droite,  d'une  large  érosion  au  musnau  da  tanche,  de  granulations 
Ivbeiculenses,  (le  déchirure  de  lacomRitssure  droite  avec  plaie.  I.a  conimîs- 
■un  semble  soudée  au  plancher  vaginal.  Le  globe  utérin  est  à  sa  place.  11 
T  &<!pai6sîssemeut  avec  induration  de  lu  partie  antérieure  du  col  et  delà 
"  "  'K  antérieure. 

Opération  leS,  puis  soins  conséi'utifsordinaires.  Sirop  d'iodure  d'amidOD 
«t  légère  purgatioii  tous  les  quatre  i  cinq  jours  avec  l'huile  do  ricin. 

5  décembre-  —  L'eiploration  directe  fait  constater  une  guérison  radi- 

!,  la  cicatrisation  de  la  pkie,  avec  réfomiation  do  Li  c 
itulion  de  l'orillcc  du  museau  de  tanche. 


s    Ldt    COUUISSUICE  ftiUUTS  D 


UUSBAU  DX 


►  Lev...,  12,  rue  Je  la  Vicloire,  20  nns,  bonne  constitution,  mariée 
^mia  0  ans,  mère  do  trois  enfants.  I.a  dernière  couche  remonte  i  quatre 
Km.  Depuis  celte  couche  elle  a  toujours  eu  des  acddcnts,  et  sa  santé  ne 

ï*Mt  pas  rétablie. 

Detempsen  temps,  crises  hépatiques  avec  douleurs  à  la  barre  de  l'esto- 

mac,  contournant  tout  ie  côté  droit  jus<)u'à  l'tjpaule  ;  teinta  légèrement  icté- 

K'i«"e  et  vomissement;  constipation  l'xistant  déjà  chez  la  jeune  lillo  chei! 
00  observait  alors  des  crift-a  hépatitpies  moins  accusées.  Appétit  bixane, 
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généralement  diminué.  Palpitations,  chloro-anémie,  perturbation  ncnreuae 
avec  certaines  sonsations  bizarres  et  parfois  hallucinations.  Irascibilité,  im- 
patience, in*.\\  de  repos  la  nuit.  Chaque  approche  de  règles  accompagnée  de 
douleurs  sacro-lombaires  et  d'excitation  générale.  Faiblesse  générale  ;  peu 
d'aptitude  à  la  marche  tant  la  fatigue  est  grande  api-és  la  moindre  excur- 
sien.  Douleurs  sourdes  habituelles  dans  le  bas-ventre,  dans  la  station  de- 
bout. Les  régies  sont  très-abondantes  depuis  la  dernière  couche  et  durent 
de  sept  à  huit  jours.  Leucorrhée  abondante. 

A  l'examen  direct,  je  constate  une  antéflexion  accentuée,  avec  plaie  de  U 
commissure  droite  et  granulations  sur  les  deux  lèvres  du  museau  de  tanclie 
dont  l'antérieure  est  plus  volumineuse.  Chaleur  et  f^ensibilité  du  col,  rou- 
geur accentuée  ;  c'f^st-ù-dirc,  une  phlegmasie  sub-aigue  d'une  partie  do  coL 
Après  avoir  laissé  passer  la  crise  hépatique,  la  malade  est  soumise  à  l'ap- 
plication de  la  glace  sur  le  ventre,  aux  injections  émoi  lien  tes,  aux  laxatifs, 
aux  biins,  pour  apaiser  l'état  phlegmasique,  et,  quinze  jours  après,  le 
15  avril  1873,  l'oixiration  est  pratiquée. 

Trois  incisions  trans verses,  deux  semi-elliptiques  et  abrasion  des  tissus 
entre  ces  dernières,  entaille  emporte-pièce  en  l>ec  de  flûte  sur  la  lèvre  anté- 
rieure, constituent  le  premier  temps.  Avec  un  cystotome  spatule  et  un  cau- 
tère olivairc,  escarritîcation  de  toute  la  muqueuse  occupant  les  lèvres  de  la 
déchirure  et  de  l'ouverture  cervicale  externe  ;  puis  application  de  cautère  à 
marteau  sur  les  deux  lèvres  pour  détruire  les  granulations,  voilà  la  deuxième 
partie.  Pansement  à  l'huile,  glace  sur  le  ventre  quarante-huit  heures,  puis 
le  rosto  du  traitement  local  comme  d'usage. 

Aucun  accident  n'entrave  la  marche  des  suites  de  l'opération.  La  malade 
est  soimiise  au  traitement  préventif  de  la  colique  liépatique. 

I«e  7  juin,  après  deux  mois  de  l'opération,  et  après  les  injections  et  pan- 
sements, la  malade  est  complètement  et  radicalement  guérie.  Je  la  revois 
fréipiemment  depuis  ;  il  n'est  jvis  sur\-enu  de  récidive,  o.i  la  santé  est  tou- 
jours florissante. 

obs.  xvn. 

ASTBVBRSION  RBCONNL^   A  PROPOS   d'uNB   FI&YRB  TTPHOToE   AVEC  P8KTBS 
UTBRINBS,  QL'I  AVAIENT    BT8   RAPPORTBBS    A   UNE   ULCERATION    DU   COL  ; 

OPERAI  ion;  currison:  grossesse  ultérieure. 

Femme  Bl...,  rue  Cardinet,  Batignolles,  24  ans,  bien  constituée  ;  pas  de 
maladie  antérieure;  ayant  eu  un  enfant, il  y  a  trois  ans  et  demi.  S'est  larée 
le  cinquième  jour  de  ses  couches,  son  commerv^  l'y  contraignant. 

Cette  femme  est  doiv^  d'une  très-grande  énergie  et  brave  les  douleun, 
Cepemiant  elle  a  maigri  graduellement  et,  dans  les  derniers  moments,  elle 
ne  pouvait  plus  supporter  les  fatigues  de  son  commerce  :  elle  ne  pouvait 
même  plus  marcher  un  peu  de  tempi^.  Règles  al>on«lantes  et  prolongées  à 
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chaque  époque  et  douleurs  de  reins  les  précédant.  I^ucorrliée  abondante 
dans  les  intervalles.  Au  mois  de  juin  1874,  dothiéncntcrie.  Le  cinquième 
jour,  apparition  des  régies  qui  avaient  cessé  dix  jours  avant.  L'abondance 
de  la  perte  et  sa  prolongation  sont  telles,  que  le  médecin,  hésitant,  appelle 
un  confrère  en  consultation.  Après  examen  local,  celui-ci  dénonce  une  ul- 
cération de  la  matrice,  et  propose  une  opération  immédiate  qui  est  refuse. 
Il  attribuait  même  la  fièvre  avec  tout  son  cortège  à  cette  ulcération,  qui, 
disait-il,  avait  un  retentissement  sur  le  péritoine.  La  malade,  en  cflct,  accu- 
sait des  douleurs  dans  les  aines, surtout  à  gauche, et  dans  les  fosses  iliaques. 

Appelé  lo30  août  1874  auprès  de  la  malade,  il  me  fut  aisé  d'étiiblir  le 
diagnostic.  L'examen  direct  me  permit  do  constater  uneantéversion  oblique 
gauche,  avec  engorgement  du  col  sur  la  partie  incurvée,  exulcéraiion  sur 
le  museau  de  tanche  et  granulations  ;  la  perte  de  sang  était  arrêtée.  La  ma- 
hideen  était  à  son  treizième  jour  de  fièvre  et  tous  les  signes  de  la  dothiénen- 
térie  étaient  manifestes.  La  perte  de  sang  était,  ainsi  que  cela  arrive  dans 
les  fièvres  typhoïdes  et  autres  fièvres  graves,  le  résultat  de  la  fièvre  mèmn 
et  ce  qu'à  tort  on  appelle  des  règles  redoublées. 

Le  traitement  de  cette  allcction  fut  poursuivi  et  l'opération  de  redresse- 
ment remise  après  la  convalescence.  Il  me  fut  rapporté,  par  le  mari  de  la 
malade,  que  le  médecin  appelé  en  consultation  et  quioon.sidérait  l'hémor- 
rhagie  et  tous  les  accidents  comme  étant  la  conséquence  de  l'ulcération, 
avait  proposé  la  cautérisation  au  fer  rouge  pour  tout  traitement. 

Le  5  octobre,  la  femme  Bl...  étant  tout  à  fait  rétablie,  je  pratique  l'o- 
pération. 

Au  cinquante-cinquième  jour,  guérison  radicale.  La  malade  a  récupéré 
ses  forces  et  .son  embonpoint  primitif. 

Trois  mois  après,  la  femme  Bl...  devenait  grosse  apivs  être  restée  quatre 
ans  sans  conception. 

Obs.  XVUL 

Antéflexion  extrême  avec  engoroiuent  du  col  dans  sa  partie  anté- 
rieure, EXUEXÉRATION  ET  GRANOLATIOKS  NOMBREUSES  DES  LEVRES; 
DECHIRURE  ANCIENNE    DE   LA    COMMISSURE    DROITE  ;    GUÉRISO.N. 

Il  s'acit  dans  ce  cas,  de  la  sœur  d'un  de  rocs  excellents  et  savants  con- 
frères.  M™*  M...  est  mariée  depuis  18  ù20  ans;  elle  a  eu  plusieurs  en- 
fants. Sa  dernière  couche  remonte  à  14  ans.  Depuis  cotte  dernière  couche, 
elle  a  toujours  eu  quelques  accidents.  11  y  a  cinq  ans,  elle  a  eu  un  avorto- 
mcnt  au  troisième  mois.  C'est  à  cette  date  qu'elle  fait  i*emonter  l'origine 
réelle  de  son  mal. 

Kilo  s'est  progressivement  débilitée,  quoique  conservant  de  l'appétit. 
Elle  a  toujours  eu  des  douleurs  plus  ou  mois  soui'dos  dans  le  bas-ventre  et 
dans  les  reins;  insensiblement  elle  est  arrivée  à  no  [)lns  pouvoir  faire  de 
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courses  un  peu  prolongées,  chaque  course  augmentant  ces  douleurs  et  la  fa- 
tiguant outre  mesui'c.  Depuis  trois  mois  surtout,  elle  est  au  repos  abBohi 
dans  son  lit  et  suit  des  traitements  indiques  par  des  confrères  qui  n'ont  pu 
ou  pas  voulu  préciser  sa  maladie.  Le  phénomène  qui  l'inquicte  le  plus 
c'est  une  douleur  pondérativc  au  siège ,  qui  est  soulagée  par  le  repos  aa  lit, 
qui  redouble  dans  la  station  debout,  et  qui  empêche  la  marche  d'une  ma- 
nière absolue.  11  y  a  bien  quelques  irradiations  douloureuses  aux  aines,  mats, 
aux  yeux  de  la  malade,  c'est  le  poids  incommode  et  douloureux  de  la  ré- 
gion sacro-coxigicnne  c[ui  constitue  tout  son  mal,  car  elle  ne  peut  rester 
assise  quelques  minutes  sur  une  chaise  à  cause  des  douleurs  sourdes  éprouvées 
<lans  tout  le  sîeg^,  du  coccyx  aux  ischions.  Elle  craint  un  cancer  ou  toute 
autre  tumeur  de  mauvaise  nature.  Sa  vie  est  pleine  d'angoisse;  il  lui  sem- 
ble qu  elle  est  condamnée  à  passer  désormais  son  existence  dans  le  lit,  où 
ses  douleurs  sont  presque  nulles. 

Elle  a  peu  de  fleurs  blanches  entre  ses  époques;  la  roenstniation  est 
assez  régulière  et,  depuis  qu'elle  garde  le  lit,  elle  s^opèresans  douleurs  ;  mais 
elle  est  toujours  abondante  et  de  cinq  à  huit  jours  de  dorée.  M"^  U...  est 
devenue  nen*euse,  irritable  ;  elle  est  amaigrie  ;  elle  éprouve  de  fréquente» 
I)alpitations  et  parfois  des  névralgies  costo  -  stemales  d'un  côté  oa  de 
l'autre. 

Le  mari  est  fort  tourmenté  de  l'état  do  sa  femme,  d'autant  que  les  mé- 
decins qui  lui  ont  donne  des  soins  n'ont  jamais  pu  ou  voulu  lui  dire  fran- 
chement ce  qu'ils  pensaient. 

M.  M...  a  lu  ma  publication  dans  le  Courrier  niédicaly  il  a  cm  saisir 
quelque  ressemblance  entre  le  mal  de  sa  femme  et  les  détails  donnes  dans 
quelques  observations.  11  a  parlé  à  son  beau-frère  en  lui  confiant  son  des- 
sein de  me  consulter.  Son  beau -frère,  notre  excellent  et  savant  confrère,  l'a 
approuvé,  et,  le  di  novembre  1874,  je  suis  apj>elé  à  examiner  la  malade. 

11  m'est  facile,  à  mon  premier  examen,  de  constater  une  Iés;(?rc  antcver- 
sion,  avec  enc^orgement  considérable  du  col  qui  est  recourbé  en  bec  de 
cornue  sur  le  rectum,  et  dont  la  commissure  droite  offre  une  minc(5  déchi- 
rure qui  va  jusqu'au  cul-de-^sac  de  ce  côté  et  semble  tenir  soudée  au  plan- 
cher \-aginal  cette  partie  du  col  ;  avec  oeU  une  large  exulcération  embras- 
sant les  deux  lèvres  du  museau  de  tanche  dont  la  postérieure  est  moins  dé- 
veloppée que  rantérieure.  Après  le  résultat  de  cet  examen  TojXTation  est 
proi>oséeet  acceptée.  M"*®  M...  conviera  son  frère,  mon  excellent  collègue, 
qui,  après  avoir  vérifié  l'exactitude  du  diagnostic,  m'assistera  dans  l'oport- 
tion  fixée  à  deux  joui-s  de  lA. 

Le  17  novembre,  mon  confrère  reconnaît  avec  moi  les  lésions  mention- 
nées, l'antéflexion  extrême  qui  cause  à  sa  pauvre  sœur  les  souffrances  dont 
elle  se  plaint  depuis  si  loniilemps,  el  qui  la  tient  couchée  dans  son  lit  depuis 
trois  mois  ;  il  viut  bien  m'aidcr  dans  l'opération.  C'est  lui-même  qui  fait 
chaufftT  à  point  les  ténotomes  et  me  les  ])n'sente,  en  vérifiant  de  temps  en 
temps  les  diverses  incisions  faites  avec  ces  instruments  roncis.  Ce  manuel 
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'«pjntoircdiire  environ  quaraiife  niinuteB.Ce  sont  Icbsoùb  ù  prendre  pour 
éteindre  \n  chaleur  après  chaque  incision,  et  do  temps  en  temps  pour  arrêter 
l'&oulement  du  ear);  "'^  ap|)liquant  des  Tersau  rouce-brun  (|iiand  des  vais- 
■taux  sont  resl<»  béants,  qui  prolongent  le  letaps  de  l'opératiou  Lamslada, 
panijo  commcd'uaoge.cEt  remise  ensuiteda.ns  aonlit.etdevra  maintenir  un 
boyau  préparé  plein  de  glnce  sur  In  bas-ventre,  nuit  et  jour,  pendant  qua- 
nnle-huit  heures;  les  injeulions  de  lavage  i  l'eau  de  son  devront  être  faites 
taota  rois  par  jour. 

M"*  M...,  vue  par  son  (rète  et  suivie  par  moi,  n'ft  pas  éprouvé  le 
noinctrc  pi>lit  accident  par  suite  de  l'opération.  Le  vingtième  jour  elle  pou- 
Tlitse  lever,  marcher  et  supporter  lrsfaligiiead'iindàncnageine[it;letren- 
tièmo  jour  elle  ne  ressentait  plus  qu'une  ^wie  à  la  région  sacro-coïiiiienne 
dtns  la  position  a.'^ise,  mais  elle  pouvait  murcber  sans  éprouver  la  plus  lé~ 
fàre  souffrance. 

BnBn,  an  soixante-sixième  jour,  nous  pouvions  constater,  avec  mon  cou- 
t,  le  redressement  du  col,  sa  réduction  ù  l'état  normal  soua  le  rapport 
da  vojuiDe,  de  la  coiifomiation  et  da  lu  ci-cntrisalioii  rie  l'ancienne  decfai- 
fun,  ôcstrisatron  qui  a  ftemiia  à  l'orificoderevenir  Isondiamùlro  naturel. 
Un  nouvel  épithélinm  lui  donne  cette  apparence  rosée  qu'a  le  col  à  l'état 
!icept<!  sur  le  (loinl  cnlei-é  comme  par  emporte-pièce  sur  la  lâvre 
antérieure,  qui  n'est  pas  encore  recouvert,  et  qui  le  sera  dans  une  diatinc 
de  jours  au  plus.   L  n  dernière  époqne  n'a  duré  que  trois  jours  et  a  été  de 


inoypjine  intensiti^.  M' 

trois  fois  dcpui 


est  bien  radicalement  guérie.  Je  l'ai   revue 
talcr  que  la  guèriboii  complète  se  matnlient. 


;    oukrison;  tnm  oRiiesrsSE  ulterici 


Mme  J...,  Uanchisseusiî  (le  tin  ASc^tcs,  2-î  ans.  Mariée  h  18  ans.  Arron- 
«bemcnt  naturel  à  20  ans.  Levée  le  cinquième  jour.  Retour  do  couches  sis 
•wnainea  après  ;  ménorrhagie.  Depuis  ce  moment,  sant^  non  rétablie  com- 
IJlélement.  FuiblesHC  ilcs  extrémités  inférieures  ;  sentiment  dd  |)eBanleur 
ineommode  au  siège  ;  douleurs  dans  les  aines  i  la  suite  de  marche  prolon- 
gée on  de  fatigues.  Finalement  obiïgfe  de  surseoir  à  son  travail  et  de  e'en 
tenir  i.  la  surveillance  <lc  ses  ouvrières. 

Leacorrhée  abondante  entre  les  époques.  Itéfroversion  Lien  accusée  avec 
le  niUBcau  de  tanche  et  granulations  i  l'ouverture  cervicale 


Opiration  le  lO  août  1871.  Guéi-is< 
Irison  se  maintient  même  aprw  u 
1975. 


I  complète  le  soiiantjème 
c  deusiémc  couche  qui  a  ( 
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Obs.  XX. 

RéTROVIRSION  ;  ENGORGEMENT  DE  LA  PARTIE  POSTÛRIEURB  DU  COL  ET  DB 
LA  LÈVRE  CORRESPONDANTE  *,  MBNORRIIAGIB  DEPUIS  LONGTEMPS  ;  OPERA- 
TION ;  GUÉRISON. 

M"*  Sw...,  femme  d'un  carrossier,  rue  Renequin ,  à  Paris,  37  ans. 
Muriée  à  19  ans.  Bonne  constitution  primitive.  A  eu  un  enfant  à  21  ans. 
Absence  de  grossesse  depuis.  A  eu  deux  fois  un  ict<*re.  Troisième  ictère  suite 
de  calcul  biliaire,  en  1867.  Traitée  j)ar  moi  jxîndant  trois  mois  pour  cette 
affection,  et  soumise  ensuite  à  un  traitement  prophylactique.  N'a  jamais 
eu  de  nouvelle  atteinte  depuis.  Douleurs  habituelles  dans  les  reins,  pesan- 
teur au  siège,  constipation,  époques  de  cinq  à  huit  jours  de  durée  diaque 
avec  perte  de  beaucoup  de  sang  ;  dyspepsie,  affaiblissement  général,  surex- 
citation nerveuse,  crises  hystériformes;  parfois  névralgies  tboraciques  ou 
cëphaliques  fréciuentes,  tels  sont  les  phénomènes  qui  lui  font  réclamer  à 
nouveau  mes  soins  en  1867,  et  qu'elle  fait  remonter  à  une  époque  indéter- 
minée, mais  qui  date  de  loin. 

Après  constatation  de  la  rétroversion  avec  ses  conséquences,  opération 
le  25  juillet,  après  que  la  malade  a  subi  un  tmitoment  général  d'un  mois. 
Guérisonbien  constatée  le3()  s^'ptembre. 

Cette  guérison  persiste  sans  récidive,  car  je  puis  voir  la  malade  souvent 
et  me  tenir  au  courant  de  son  état. 

Obs.  XXI. 

Rbtroversio>:  ancienne;  opération;  guérison. 

M"*  Uo...,  tenant  un  i)ctit  ixîstaurant  rue  Xotre-Dame-de-Nazareth, 
mariée  depuis  six  ans,  constitution  moyenne,  lymphatique,  a  eu  deux  enfants, 
Je  dernier  il  y  a  cinq  ans  ;  lovée  au  quatrième  jour.  Depuis  cette  couche, 
santé  débilitée  progressivement,  au  point  qu'elle  ne  peut  plus  suffire  à  son 
travail. 

Faiblesse  des  extrémités  inférioures,  j^esanteur  sur  le  rectum,  constipa- 
tion ;  appétit  diminué,  dyspepsie  ;  palpitations  fré(pientes  depuis  six  mois, 
:inémie,  caractère  bizarre,  irritabilité  très-grande.  Les  régies  sont  irrégu- 
lières, précédées  de  douleurs  dans  les  reins  et  le  bas  ventre  ;  beaucoup  de 
lleurs  blanches.  La  malade  accus<.<  l'exaspération  de  tous  les  accidents  de- 
puis le  siège  de  Paris  ,  a  suivi  de  nombreux  traitements,  s;ms  obtenird'amé- 
Horation  marquée.  Vue  par  moi  le  17  juillet  1871.  Après  les  divers  exa- 
mens, constatation  de  rétroversion  avec  engorgement  de  toute  la  face  posté- 
rieure du  col,  d'érosion  du  museau  do  tanche  et  de  Unes  granulations  qui 
s'étalent  ^\  rorifice  et  dans  hi  cavité  cervicale.  Traitement  uénéral  et  local 
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pendant  un  mois.  Opcratiou  lin  août  suivant  :  guérison   complète  un 
octobre.  Revue  souvent,  la  guérison  se  maintient. 


Obs.  XXII. 

RÉTROVERSION    ANCIENNE   AVEC  ENGORGEMENT  DE  LA   PARTIE    POSTERIEURE 
DU  COL  ET  DE  LA  L&VRB  CORRESPONDANTE  ;  OPERATION  ;  GUERISON. 

Fille  Cnt..,  25  ans.  Constitution  vigoureuse  autrefois;  avortemcnt  au 
quatrième  mois  de  grossesse  il  y  a  cinq  ans.  Malaise  prolonge  pendant  long- 
temps à  la  suite,  puis  reprise  des  travaux  de  cuisiniéro. 

Depuis  six  mois  obligée  d'arrêter  son  tra^'ail  par  suite  de  perte  des  forces 
et  de  difficulté  à  la  marche  ;  palpitations»  constipation  ;  gêne  dans  le  siège 
avec  sentiment  de  pesanteur  continuelle  ;  dysménorrhée. 

A  l'examen,  constatation  de  rétrovei^ion  avec  enaorgement  de  la  partie 
postérieure  du  col  et  de  la  lèvre  correspondante  ;  érosion  et  granulations  sur 
le  museau  de  tanche. 

Amenée  par  sa  cousine,  sujet  de  la  préc^'dente  observation  que  j  ai  opérée 
d'une  rétroversion  un  an  avant,  et  qui  est  complètement  gaénie.  Opéra- 
tion le  6  octobre  1874  ;  guérison  deux  mois  après  ;  reprise  des  travaux. 

Obs.   XXIII. 

Antéversion  ;  opération  ;  guérison. 

M"*  R...,  crémière  rue  do  Grenelle,  22  ans,  mariée  depuis  quatre  ans  ; 
devenue  enceinte.  Avortemcnt  au  troisième  mois.  Na  s'est  reposée  que* 
cinq  jours  après  l'avortement  ;  a  pu  suffire  aux  fatigues  de  son  commerce 
jusques  il  y  a  trois  mois.  Depuis  cette  date  affaiblissoment  graduel,  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre  et  les  aines  ;  envies  fréquentes  d'uriner  pendant 
le  jour;  leucorrhée  abondante,  perte  d'appétit  ;  inc  consulte  en  juin  1873. 
Constatation  d'antéversion  oblique  sans  altération  notable  de  texture, 
granulations  framboisées  au  museau  de  tanche  et  dans  louverturc  du 
canal  cervical.  Opération  le  20  juin  ;  guérison  complète  le  20  août.  La 
goériaon  persistait  en  décembre  1875,  époque  où  j'ai  revu  la  malade. 

Voici  deux  observations  bien  remarquables  à  un  cer- 
tain point  de  vue^  c'est-à-dire  celui  de  la  stérilité,  pour 
laquelle  les  deux  malades  ont  voulu  subir  l'opération 
dans  l'espoir  d'avoir  ensuite  des  enfants.  Ce  qu'il  y  a  de 
plus  particulier  dans  ces  deux  faits,  c'est  que,  la  dévia- 
tion utérine  guérie,  j'ai  pu  ensuite  me  convaincre  que 

S 
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la  stérilité  persistante,  malgré  la  guérison,  était  le  ré- 
sultat d'une  impuissance  de  fécondation  de  la  part  des 
maris. 

Obs.  XXIV. 

IléTROVBII8IO!C  ;  DYSMÉNORRHÉE  ;  STERILITE. 

Comtesse  de ...,  (Soinmc)«32  ans,  sans  enfant,  quatre  ans  do  mariage;  ré- 
troversion,  dysménorrhée  depuis  la  première  menstruation.  Col  conique 
projeté  en  haut  et  en  avant.  Se  fait  opérer  le  15  juillet  1871,  dans  l'espoir 
«l'avoir  un  enfant.  Le  re'sultat  de  l'opération  est  la  cessation  de  la  dysmé- 
norrhée par  la  guérison  de  la  rétroversion  et  du  redressement  avec  modifi- 
\*ation  du  col  conique.  Deux  ans  après,  la  guérison  se  maintenait,  mais  le. 
stérilité  persistait. 

Obs.  XXV. 

AnTÊFLEXION  ;  DYSUÉNORRHéE  ;  STERILITE. 

Autre  comtesse  de  ...,  amie  de  la  précédente,  mariée  depuis  cinq 
uns,  sans  enfant,  dysménorrheïque  aussi.  Se  fait  opérer,  deux  mois  après 
i[ue  sa  parente  eût  été  guérie,  d'abord  pour  se  débarrasser  de  sa  dysmé- 
iïorrhée  qui  la  faisait  tant  souffrir  et  qui  finissait  par  aigrir  son  caractère, 
]>ui8  dans  la  légitime  espérance  d'avoir  un  enfant. 

L'antéversion,  accoinpagnéo  de  phlegmasie  catarrhalc  chronique  de  la 
vavité  utérine,  fut  radicalement  guérie,  ainsi  que  la  phlegmasie  contre  la- 
<vfuelle  fut  dirigée  également  l'action  des  cautères  cylindriques  incandes- 
cents. Cette  dame  reprit  rapidement  de  l'embonpoint  et  des  forces  ;  la 
menstruation  devint  régulière  et  sans  troubles.  Deux  ans  après  elle  n'avait 
i'x^pendant  pas  eu  de  grossesse. 

Il  y  avait  quelque  chose  d'étonnant  dans  lo  rappro- 
<3hement  de  ces  deux  cas.  Voilà  deux  malades  qui,  dé- 
J3arrassées  de  leur  déviation  utérine  et  de  la  dysmé- 
norrhée; qui,  étant  désormais  bien  réglées,  n'ayant 
aucune  autre  maladie  de  l'utérus,  restaient  toutes  deux 
stériles  en  récupérant  une  santé  parfaite.  Quid? 

C'était  la  faute  des  deux  maris,  comme  j'ai  adroî- 
t-oment  et  confidentiellement  pu  m'en  assurer.  L'un 
4wait  été,  à  la  suite  de  maladies  antérieures,  réduit  lï 
une  impuissance  absolue  ;  absence  d'éjaculation  sper- 
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tnatique  et  d'érection  franche  ;  et  l'autre  était  à  demi 
impuissant,  ayant  un  testicule  absolument  atrophié  par 
suite  d'une  orchite,  et  l'autre  testicule  enveloppé  par 
une  volumineuse  varicocèle. 

Les  deux  femmes  étant  en  état  de  santé  irrépro* 
chable  et  pouvant  être  fécondées,  l'absence  de  grossesse 
s'expliquait  aisément  par  la  situation  douloureuse  des 
mâles. 

Obs.  XXVI. 

ANTKVEMION  ANCIENNB  ;  CYSTOCKLB  et  RSCTOCÙLE  suites  DB  D^CHtRURB 
ou  PERlNéB  ;  succès  INCOUPLBT  AVEC  RECIDIVE  HUIT  MOIS  APRÈS 

• 

M**0...,  tenant  un  hôtel  garni,  42 ans,  vigoureuse  constitution.  Demîére 
couche,  il  y  a  sept  ans  ;  déchirure  du  périnée,  suite  d'une  application  de 
lorceps.  Pendant  six  ans  a  toujours  pn  travailler  quoique  sentant  quelque 
qui  faisait  saillie  a  la  vulve.  Depuis  un  an  envies  fréquentes  d  u- 
%  cpielquefois  mixtion  douloureuse  ;  ces  phénomènes  disparaissent  la 
titdt.  PÉttilteur  incommode  au  bas-ventre,  lassitude  et  faiblesse  des  ex- 
i;rémitës  inférieures  ;  douleurs  aux  aines,  surtout  îi  droite.  Croit  avoir  une 
«lescente  de  matrice,  parce  qu'elle  sent  une  tumeur  î\  la  vulve.  L'examen 
^lirect  révèle  une  antevcrsion  oblique  i  gauche  avec  tiraillement  de  ce 
côté  da  ligament  utc'po-vésical ,  une  cystocele  assez  accenturie,  et  la  face 
poeiérieure  du  vagin  faisant  saillie  devant  l'anus.  Ces  deux  tumeurs  se 
toacbent  et  obturent  la  vulve.  Opération  le  3  février  1872  ;  guérison  de 
Twitéversion  deux  mois  après  ;  diminution  de  la  cystocêle,  la  rcctocéle 
restant  au  même  ctat.  Le  30  novembre  suivant,  cystocêle  revenue  au 
jnéme  point  et  ayant  entraîné  nn  peu  le  globe  utérin  à  gauche  cl  en  avant. 

Obs.  XZVII. 

AMràrKttBto^  ;  Rccro-cYSTociiLE,  suite  de  déchirure  du  périn^  ;  opé- 

RATION  ;  OUÉRISON  PERSISTANTE  DE  l'ANTÉVERSION  DIX-HUIT  MOIS  APRES  ; 
4mrOckLh  retenue  au  MÊUB  point  après  dix-huit  mois  de  MODIFICA" 
^non  AVANTAGEUSE. 

Femme  J...,  23  ans,  mariée  depuis  deux  ans,  constitution  moyenne, 
femme  de  chambre,  accouchée  depuis  huit  mois.  Couclie  laborieuse,  termi- 
née par  une  application  de  forceps  qui  entraîne  la  déchirure  du  périnée; 
liémorrhagie  post- puerpérale  grave.  Suites  de  couches  accidentées,  lais- 
sant présumer,  au  narré  delà  malade,  une  endométrite  ;  restée  alitée  deux 
mois»  étant  profondément  anémiée.  Retour  de  couches  au  troisiém3  mois , 
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ménorrhagie  qui  se  répète  à  chaque  éjKjque  ultérieure  ù,  tel  ix>int  que  le» 
médecin  est  obligé  d'interv'enir. 

Vue  par  moi,  en  janvier  1874,  après  huit  mois  de  raccouchement,  je 
constate  une  anté version  avec  déchirure  large  de  la  commissure  droite  qui 
retient  le  col  en  an-ièro  de  ce  côté,  le  globe  étant  fortement  en  avant  et  un 
j)eu  à  gauche.  Le  col  vésical  est  à  la  vulve,  faisant  saillie  comme  une  gros»* 
amande,  et  le  fond  vésical, abaissai,  est  tiraillé  un  peu  à  gauche;  saillie  à  la 
fourchette  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  abaissée  et  plissée  transversa- 
lement. 

L'indicateur  i^énctrc  facilement  dans  le  col  utérin  resté  ouvert.  Tumé- 
faction des  lèvres  de  la  déchirure  de  la  commissure  droite  ;  granulations 
framboisécs  aux  deux  lèvres  et  à  l'orifice  cervical. 

La  marche  est  pénible,  très-fatigante.  Palpitations,  bruit  de  souffle  ca- 
rotidien  et  au  premier  temps  ;  appétit  diminué,  bizarre.  Douleur  sourde  au 
•  bas-ventre,  aux  aines  ;  pesanteur  à  la  vulve  ;  leucorrhée  abondante  ;  fi^- 
quontes  envies  d'uriner  daiw  la  station  debout  ;  surexcitation  nerveuse. 
Soumise  pendant  un  mois  au  traitement  général  et  local  ;  opération  Ir 
16  février  suivant. 

11  a  fallu  dans  l'opération,  avant  de  cautériser  la  déchirure  delà  comrais- 
surc,  l'ouverture  et  partie  du  canal  cervical,  réséquer  une  ])ortion  de  la 
lèvre  antérieure  proéminente,  et  fortement  engorgée  comme  le  reste  de  la 
même  partie  du  col. 

Cette  malade  a  été  guérie  d'une  fa<:x>n  durable  de  son  antéversion 
comme  de  la  déchirure  et  de  la  phlegmasie  catarrhale;  elle  a  pu  reprendiv* 
son  travail  qu'elle  continue  encore.  1^  cystocèle  est  restée  heureusement 
modiDée  jxîndant  quinze  mois  que  j'ai  pu  suivre  cette  opérée  au  moins  tous 
les  mois.  Depuis  février  1876,  il  lui  est  revenu  un  sentiment  de  pesanteur 
à  la  vulve  qui  no  l'empêche  pas  de  travailler,  mais  qui  la  gène.  J'ai  pu 
constater  que  la  cystocèle  est  revenue  au  même  point,  et,  de  plus,  que  les 
parois  vaginales,  mollasses,  ont  acquis  beaucoup  de  laxité. 

Cette  malade,  comme  la  pixîcédente,  n'a  obtenu  qu'un  demi-succès.  En 
raison  de  sa  jeunesse  et  dosa  condition,  je  me  propose  d'appliquer  la  col- 
porrhaphie  antérieure  et  postérieure,  d'après  mon  procédé,  dès  que  cette 
femme  pourra  se  donner  un  mois  de  repos.  C'est  d'autiint  j)lus  nécessaire, 
qu'en  raison  de  la  laxité  des  parois  vaginales,  je  suis  convaincu  qu'avec  le 
tomps  la  recto-cystocèle  finira  par  entraîner  encore  l'an  té  version,  et,  pro- 
bal)lement  un  jour,  quand  l'utérus  aurait  évolué  lentement  et  graduelle- 
ment pour  arriver  de  Tante  à  la  rétix)version,  la  malade  aurait  une  des- 
cente consécutive  de  matrice. 

Obs.  XXVIII. 

Antéversion  avec  pkchirure  de  la  commissure  droite,  de  trois 

ANS  DE   DATE  ;    GUÉRISON. 

M™®  II...,  rue  Halévy,  27  ans,  brune,  à   prédominance  bilio-nerveusc. 
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RMti^  depuis  sept  ans,  a,  eu  deux  enranta  venus  au  monde  bien  poHantE. 

A  la  suitnde  lu  ilouxiéme  couche, il  va  quatre nna,  ncciiientB  jiuerpcraux 
suivis  d'une  longue  niDvuteecence  (pelvi-métrite).  Comme  je  donntuB, 
exceptionnelle  ment  alors,  dea  soins  à.  la  rnalade  pour  co  dernier  àlat,  je 
jiUB  eonsf;iter,  défi  ee  moment,  une  Jiichiriirc  de  In  coinmissurc  droile  du 
[noBeeii  de  tanche,  trés-occusée  ;  et  cppendnnl  le  travail  avait  été  régulier 
et  l'accouche  ment  fait  par  une  «nge-femnie  habile. 

Un  an  après,  nom-ellc  grossesse.  Avortement  à  trois  mois,  qui  laisse  la 
malade  dans  un  lîtat  de  délérioraiion  dont  elle  ne  peut  ee  relever. 

Depuis  cet  avortement,  elle  n'a  cessé  d'avoir  des  douleurs  gênantes, 
t&ntât  sourdes,  I.inldt  plus  vives,  dans  les  aines  et  surtout  au  côté 
gauche.  Dans  In  marche  et  la  station  debout,  envies  Trequentes  d'u- 
riner. Les  règles  étaient  prolongées  et  abondantes,  ((uoitjue  régulières. 
Amaigrissement,  r.iiblcsse  cdiiérale,  marche  faticanlo  à  cause  de  la  fai- 
blesse des  membres  inférieurs.  Appétit  irrégoher,  bi/.arre,  souvent  nul  ; 
digestions  généralement  pénibles,  parfois  iissex  bonnes.  Camrtère  tout  ù, 
fait  transformé,  généraleiuent  triste,  inquiet.  A  mesure  que  les  soins  qui 
loi  étaient  prodigu'»  et  par  son  médecin  et  jiar  la  siige-femmc  n'aboutis- 
saient à  aucun  résultat,  l'inquiétude  luignientait.  Névralgies  frunlnles  ou 
fronto-pa  rie  laies  fréquentes  ;  névralgie  intercostale  gauche,  de  temps  eu 
lemps,  entre  les  sixième  et  septième  espaces. 

Crises  nerveuses,  très-accusées  p.ir  moments,  avec  sensation  de  boule  iila 
gûfBe,  palpitations  fréquentes,  surtout  à  l'ascension.  C'est  en  se  voyante» 
I>areU  état  que  M™"  H...  se  conlic  aux  soirs  d'un  confrère  dont  personne 
ne  pourrait  suspecter  la  science  etTautorité  en  pareille  matière,  le  docteur 
Pésn.  Pendant  neuf  mois  consécutifs  elle  Hubit  la  direction  éclairée  de  ses 
soins.  Pour  tout  remède  aux  troubles  fonctionnels  oi^aniques  locaux  dé-, 
pendant  de  la  déviation  utérine,  ce  confrère  distingué  Ut  placer  un  pcs- 
«tireen  aluminium,  sorte  de  boucle  loïangique  arrondie  aux  quatre  angles 
et  recourbée  légèrement  en  S  sur  son  pluii  lioriîMntal.  Un  Iraîtemcnt  gé- 
ilénl  et  do  nombreuses  caulérisatious  au  nitrate  d'argent  {probablement 
j)Our  la  déchirure  et  la  phlcgmasic  consécutive  du  col),  tels  ont  été  les 
moyens  employés. 

La  malade  éprouva  d'abord  du  soulagement  i  elle  jtouvait  notamment 
:  retenir  ses  urines,  mais  aussîtCt  le  pessaire  retiré,  la  mixtion  était 
fnSquente,  et  finnlenienl,  au  bout  d'un  mois  qu'elle  eut  cessé  son  traite- 
cils  revint  absolument  à  son  élat  antérieur.  Kllc  obser\-e  cfijiendant 
que,  même  durant  les  neuf  mois  de  traitement,  comme  après,  elle  n'a 
jamais  eu  la  possibilité  de  marchei'  autrement  que  pour  une  promrnade 
d'une  demi-heure  au  plus. 

M"*  H...  est  avec,  son  mari  a  la  tête  d'une  maison  de  commerce.  Sur 
les  instances  de  sa  famille  et  de  son  mai-i  qui  remontent  son  moral  et 
voudraient  la  voir  guérir  à  tout  prix,  elle  méfait  appeler  le 6  octobre  1874. 
Après  avoir  écouté  le  eommémoratif  que  jo  viens  de  relater,  je  constate  à 
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lexamcn  direct  une antévcrsioii  un  peu  oblique  gauclie,  avec  la  dédArw^ 
pcniatante  de  la  conimissurc  droite  du  musenu  do  tanche  que  j'&Tais  aar- 
prise  dans  une  exploration  trois  ans  avant,  pendant  qu'cxcoptionnellement 
je  la  soii^nais  pour  les  accidetits  puerpéraux. 

Il  y  a  engorgement  do  la  partie  antérieuro  du  col,  de  la  lèvre  antërîeare 
et  un  peu  de  la  lèvre  postérieure  ;  érosion  et  rougeur  sur  la  surface  de» 
deux  lèvres  avec  granulations  se  prolongeant  dans  l'ouverture  cervicale. 
La  pression  est  un  peu  douloureuse  dans  le  fond  de  la  fosse  iliaque  gaudic 
où  on  sent  le  globe  utérin  appuyant  sur  la  symphyse  pubienne. 

Je  pratique  l'opération  le  14  octobre  et  soumets  la  malade  à  tous  les 
soins  consécutifs,  i^c  traitement  général  consiste  en  phosphate  de  fer  de 
Leras,  vinde  Seguin,  alternant  parquinzaine  ;  huile  dericin,àla  dose  d'mie- 
cuilleréo  à  café  deux  matins  de  suite,  tous  les  trois  jours.  Eau  de  Sauhunatz^ 

Le  5  novembre,  la  petite  ÛlJe  de  M<"®  H...  est  atteinte  de  méningite  qui 
l'enlève  en  quinze  jours.  La  maladie  et  la  mort  de  l'enfant  qui  lui  restait» 
le  second  étant  mort  d'une  hémorrhagie  du  cordon  deux  heures  apnés 
sa  naissance,  ont  causé  de  très-grandes  fatigues  et  de  cruelles  émotions  a 
M°^  H...  Il  y  a  des  peines  morales  bien  difficiles  à  surmonter.  Les 
fonctions  digestives  ont  surtout  été  profondément  troublées  do  nouveau. 

Cependant,  le  10  janvier,  la  guérison  est  radicale.  Le  col  reconstitue  par- 
la cicatrisation  de  la  déchirure  ancierine  présente  non* seulement  la  direc- 
tion normale,  mais  sa  conformation  régulièro  avec  ouverture  transv«nale 
du  museau  de  tanche  sur  lequel  on  retrouve  à  droite  une  commissure  aussi 
bien  conformée  qu'à  gauche  et  séparée  du  cul-de-sac  correspondant  par  un 
espace  égal  à  celui  de  gaucho  (1). 

Dans  cette  observation,  comme  dans  plusieurs  autres, 
on  trouve  ime  déchirure  de  Tune  des  commissures  du 
museau  de  tanche,  et,  dans  ce  cas-ci,  il  m'a  été  permis 
de  préciser  la  date  de  cet  accident. 

Ces  déchirures,  résultat  d'un  travail  i>eut-être  trop 
rapide  dans  quelques  cas,  .de  contractions  trop  violentes 
dans  d'autres,  et  enfin  quelquefois  de  manœuvres  obsté- 
tricales, guérissent  rai-ement  d'elles-mêmes,  pour  ne  pas 
dire  jamais,  quand  elles  sont  étendues  et  qu'elles  divi- 
sent toute  l'épaisseur  des  tissus. 

(1)  Depuis  lors  nous  avons  revu  souvent  M"^®  II. ..,  et  nous  avons  pu 
nous  assurer,  en  mai  1875  pour  la  dernière  fois,  que  la  guérison  se  main- 
tient radicalement  avec  une  santé  devenue  parfaite 
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■Je  ne  serais  pas  étonné  qu'il  y  eût  entre  ces  décliinires 
les  déviations  utérines  ultérieures  une  relation  directe 
tic  cause  à  effet.  On  camprenil  que  la  déchirure  d'un 
côté,  si  elle  persiste,  doit  par  voie  de  rétraction  des  tis- 
sus dans  la  partie  correspondante  au  fond  de  la  déchi- 
rure, et  le  défaut  de  résistance  sur  les  angles,  entiuîner 
graduellement  le  col  de  l'utérus  de  ce  côté  et  en  haut, 
vers  le  cul-tle-sac  correspondant.  Cet  entraînement  gi'a- 
duel  doit  finir  par  produire  une  déviation  d'alîord  du 
col.  puis,  par  obéissance  successive,  du  globequîbasculr 
sous  l'influence  des  tractions  du  col,  et  sous  l'action  con- 
tinue des  facteiu-s  actifs  de  pression,  ceux  de  résistance 
restant  au  même  état,  la  déviation  dïi  globe  utérin 
lui-même.  En  outi-e,  cette  plaie  non  cicatrisée  est  un 
appel  continuel  à.  la  phlcgmasie  de  la  muqueuse  de  revè- 
lement  et  de  toutes  ses  conséquences,  granulations,  éro- 
sions, etc.,  et  peut-être  même  à  l'extension  de  cett*- 
phlcgmasie  sur  les  tissus  plus  profonds,  pour  entraîner 
leur  engorgement  inflammatoire, 

r>onc,  dans  le  procédé  opératoire  de  redressement, 
il  faut  tenir  soigneusement  compte  de  ces  déchirures. 
[  En  portant  le  fer  rouge  sur  la  partie  déchirée  et  sur 
TOUte  l'ouverture  cei^icalu  externe ,  en  bridant  plus  soi- 
gneusement les  lèvres  et  le  fond  de  la  plaie  sur  la  face 
interne  et  profondément,  il  arrive  qu'à  la  chute  des  es- 
carres, des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  surgis- 
it  et  finissent  pai-  souder  entre  eux  les  angles  de  la 
ie  par  suite  de  ti-avail  réparateur  de  suppuration, 
'comme  cela  arrive  pour  des  plaies  exlerney,  et  ainsi  qm- 
le   démontrent  nos  obser\ations  où  la  décliirurc  a  été 
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Obs.  ZXIX. 

RiTROFLBXrON   ANCIENKE  EXTRÊUE  ;  0UBRI80N. 

M™*  G...,  2,  rue  de  Calais,  32  ans,  marieo  depuis  onze  ang,  sans  enfant, 
a  éprouvé  de  tout  temps,  depuis  son  mariage,  des  douleurs  sourdes  dans  la 
i-égion  sacro-coxigienne,  sans  être  trop  gênée  cependant  dans  la  marche  et 
le  travail  domestique.  Depuis  deux  ans  seulement  elle  a  maigri  ;  ses  règles 
sont  devenues  plus  alx)ndantes  et  plus  prolongées,  et  à  chaque  éjx>que  ses 
douleurs  s'exaspèrent  et  portent  d'arrière  en  avant.  Il  y  a  leucoiThée  abon- 
dante dans  TintervaUe.  Depuis  deux  mois  elle  garde  un  repos  absola  au 
lit.  Elle  ne  peut  plus  faire  son  ménage  ;  chaque  mouvement  l'ctentitdoulou- 
i-eusement  à  la  région  sacrée,  d'une  part,  et  à  la  fosse  iliaque  gauche,  d'au- 
ii-e  part.  De))uis  quinze  jours  il  y  a  métrorrhagie.  Le  1®"^  novembre  1873,  je 
t'onstate  une  sensibilité  du  globe  utérin  porté  un  peu  à  gauche  ;  une  rétro» 
flexion  exth^me  un  peu  oblique  ù  droite.  Chaleur  et  intumescence  de  la 
lèvre  j)ostérieure  et  de  toute  la  partio  postérieure  du  col.  L'appétit  est  nul  ; 
tronstipation  de  lons^ue  date.  Je  prescris  des  applications  de  glace  sur  le 
bas-ventre  et  des  injections  émollientes  froides  ;  l'huile  de  ricin  à  15  gram- 
mes tous  les  quatre  jours,  la  tisane  de  grande  consoude.  Le  10,  l'écoule- 
inent  sanguin  a  cessé,  rapj>étit  est  reventi,  mais  les  douleurs  i)ersistent  tou- 
jours, surtout  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  sur  laquelle  je  fais  appliquer  un 
vésicatoire  ovale  de  3  pouces  de  diamètre. 

Le  15,  opération  suivant  mon  procédé. 

Le  20  décembre,  la  malade  peut  déjà  se  lever  et  marcher,  sans  gêne  ni 
douleur. 

Le  17  jar>\ier  1874,  la  guérison  est  radicale  et  la  santé  générale  parfaite. 

Obs.  XXX. 

AnTBVERSION  ancienne  ;  amaigrissement  considérable  ;  TROUBLES 
NERVEUX  DE  TOUTES  SORTES*,  OPERATION  ;  GUÉRISON. 

M*"*  Va...,  galerie  Montpensier,  femme  de  32  ù  34  ans,  a  eu  un  seul 
fjnfant,  il  y  a  nombre  d'années.  Son  tempérament  est  bilieux-nerveux  ;  sa 
«vînstitution  moyenne.  Je  lui  donne  des  soins  depuis  une  dizaine  d'ann^. 
Je  l'ai  toujours  connue  souffreteuse,  fortement  impressionable,  sujette  à 
toutes  sortes  do  novropathies,  qui  ont,  tour  à  tour,  fortement  chagriné  son 
cerveau.  Tantôt  elle  a  cru  avoir  une  maladie  de  la  moelle  épînière,  parce 
«[u'ello  avait  une  rachiali»ie  prédominante,  avec  retentisi'ement  douloureux 
:i  la  tète  et  au  cou  ;  tantôt  elle  a  redouté  un  cancer  à  l'estomac,  parce 
qu'elle  avait  une  dysjxîpsio  gastralgiquc  ;  d'autres  fois,  elle  a  redouté  un 
4*ancer  des  reins,  de  la  vessie,  suivant  que  les  névropathies  affectaient  les 
parties  voisines  de  ces  organes,  ou  <fuand  il  y  avait  quelques  troubles 
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Ibnctionnels.  Il  y  n  une  dixainc  (l'anntlee,  die  (.-tsit  t>ou?  la  crainte  d'un 
•■xoeer  ntcnn,  parce  qu'avec  quelques  ni?urs  Danciies,  elle  «éprouvait  qael- 
'[uee  doulettre  dans  le  fond  du  vagin.  Je  nie  rappelle  qu'il  rc  propoti,  apr^ 
l'avoir  eiamimie  et  m^onnu  quelques  ^vaniilationB  sur  le  col,  ei^ge  de  phte^- 
in8Bieriironique,jeduE  appliquer  le  cautère  actuel  dont  elle  se  ttouvabien. 
.r« souvenance  d'avoir,  i  ce  moment,  trouviî  l'utiinis  dCTié  et  avoir  prescrit 
un  redresseur  utarin  en  caoutchouc,  de  Garriel,  dont  la  malade  se  tronvîi 
liicn  et  qu'elle  ressa  de  porier  btcntCt.  l)e  tout  temps,  elle  n  efe,  dit-elle, 
-'OJeUe  i  une  constipation  fort  relw-Ue,  et  de  fait,  Fon  teint  Ijistre  et  par 
moment  sub-icteriquc,  ipielqups  douleurs  d'eelomac,  tout  cela  moniRnfaiit', 
m'CMt  fait  sujipoRer  un  difficile  t;coulement  d«  la  bile  dans  le  duodénum. 
A  ce  sujet,  je  l'ai,  i  plusieurs  reprises,  Koumise  au  traitement  préventif 
■lelacriiK  biliaire  ou  nuance  de  colique  hépatique;  et  j'ai  eu  à  me  féliciter 
des  pësultats  obtenus  pendant  deux  ou  trois  uns.  A  part  quelques  troubles 
nerveux  accentués,  nllant  justju'aux  crises  hystenformes,  sa  sa ntù  était 
puwble.  Le  changement  d'air,  l'habitation  ù  la  campagne,  un  séjour  eur 
le  bord  de  la  mer  lui  retrempaient  un  peu  la  sanle,  et  tînulement  elli.' 
vivait  moitié  tranquille  moitié  tourmentJe. 

Haia  depuis  trois  i  quatre  ans.  In  santé  a  été  toujours  en  s'afraibliesanl 
et  les  forces  diminuaient  considérablement,  sans  qu'aucun  on>anc  important 
[tarât  spécialement  aflecte.  Au  retour  des  bains  de  mer  de  la  dernière  saison, 
où  elle  avait  espère  retrouver  des  forces  et  delà  vie,  elle  s'est  trouvée  plus 
affùblie,  plus  amaigrie  ;  la  marche  lui  eit  devenue  tellement  difficile,  fati- 
gante, qu'elle  n'osait  plus  sortir.  Elle  avait  des  palpitations  fréquentes,  el 
I»  crainte  de  monter  un  escalier  l'empêchait  mi'me  d'aller  voir  ses  parents 
nu  ses  amis.  Elle  éprouvait  des  douleurs  dans  les  nines  et  dans  les  deux 
inmcrt  iliaques,  douleurs  exas[)érécs  dans  la  station  debout,  dans  la  doam- 
b'bidation  et  surtout  dansl'acte  de  défécation,  La  menstruation,  qui  autrefois 
B  Alït  BUes  régulière  et  sans  autres  troubles  que  des  troubles    nerveui  ou 
^w»  liémicranie  avant  ou  oprca  l'époque,  estasseisouvent précédée  de  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre,  dans  les  reins,  et  quelquefois  suivie  d'écoulenionl 
•le  sang  abondant  et  prolongé. 

11  y  il  souvent  névralgie  sacro-lombaire,  nijvnilgie  intercostale,  plus  sou- 
Tent  unilatérale  gauche,  quelquefois  bilatérale.  Mais  lu  névralgie  la  plus  fré- 
•inente  est  la  névralgie  cervko-dorsole  ou  eervico-occipilale.  Ces  névralgies 
ousent  une  telle  torture  quesouvent  cotte  pauvre  nml  ado  a  des  hall  uci  nations  > 
«t  elle  croit  perdre  la  tête.  Depuis  trois  semuines,  elle  est  voûtée,  repliée 
KUr  elle-même,  ne  pouvant  se  redresser,  comme  si  l'épigoslro  collait  à  In 
^'olonne  vertébrale,  et  ses  jambes  iremblotanlos  ne  peuvent  la  porter.  Le 
vepoe  BU  lit  ou  sur  une  chaise  longue  est  souvent  nécessité  pnr  ces  névral- 
Sips.  Il  est  vmi  ijue  M"'"  Va. . .  a  eu  des  douleurs  rhumatismales,  et  nous 
•unions  i  rattacher  à  cette  diathése  cet  état  général  do  névrosisme.  11  y 
**vait  longtemps,  bien  longtemps,  que  je  n'avais  eu  l'occasion  d'explorer 
ï'ulériis  cheK  notre  malade  à  qui  je  donnais  des  soins  assez  fréquente,  poui' 
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tous  les  troubles  énnmérës  plus  haut,  quand,  il  y  a  trois  mois,  des  doidews 
assez  vives  aux  approches  des  régies,  dans  les  aines,  les  fosses  iliaques  et 
au  sacrum,  et  une  dyspepsie  croissante  appelèrent  mon  attention.  La  ma- 
lade perdit  beaucoup  de  sang,  eut  des  crises  nerveuses  qu'il  fallut  calmar. 
Sur  ses  indications  et  d'après  ses  craintes  d'un  cancer  de  la  matrice,  je  fus 
amené  à  une  exploration  directe,  qui  fut  d'autant  plus  complète  que  je 
voulais  m'assurcr  si  l'intestin  rectum  n'était  pas  lui-même  le  aîéfs  de 
quelques  désordres,  ou  s'il  n'y  avait  pas  quelque  tumeur  intra-pelvieime, 
tant  l'amaigrissement  était  prononcé  et  la  faiUesse  grande.  Tooi  les 
organes  furent  explorés,  et  la  chose  était  d'autant  plus  facile,  que  les 
parois  abdominales,  flasques  et  dépressibles,  permettaient  de  tout  sentir 
par  la  palpation.  Aucune  grosseur,  aucune  tumeur  ne  put  être  découverte, 
et  l'estomac  lui-même  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  d'altëratioiik 
Mais  je  pus,  en  revanche,  constater  une  antéversion  extrême  et  un  peu 
oblique  à  droite.  Je  parvenais  avec  la  palpation  iléo-pelvienne  et  l'û 
teur  introduit  dans  le  vagin,  à  préciser  la  mobihté  de  l'utérus,  Ti 
de  brides  et  son  redressement  presque  facile  à  l'aide  de  ces  manipulations. 
Cette  antéversion  extrême  une  fois  bien  constatée,  la  malade  m'avoua  que, 
quand  elle  était  debout,  il  lui  semblait  que  le  contenu  de  l'abdomen  plon- 
geait en  bas  comme  un  sac  qui  se  vide,  et  que,  pour  éviter  cette  sensation 
pénible,  elle  {lortait,  depuis  quelques  temps,  une  ceinture  pour  se  serrer  ie 
ventre. 

Après  CCS  données  acquises,  je  me  demandai  si  cette  antéversion  était 
bien  la  cause  de  tous  ces  troubles  nerveux  protéiformes  dont  la  malade^ 
souffrait  tant,  surtout  depuis  les  trois  dernières  années,  ou  si,  sur  une  or- 
ganisation pareille,  à  aptitude  névrosique,  cette  déviation  n'avait  fait  que 
progressivement  augmenter  les  ncccidents.  Quoi  qu'il  en  fut,  la  malade 
était  amaigrie,  anémiée,  plus  nerveuse  que  jamais  ;  toutes  les  fonction? 
étaient  ou  troublées  ou  perverties,  et  les  fonctions  digestivesen  mauvaisétat. 

Je  laissai  entrevoir  une  tentative  d'opération  pouvant  procurer  au  moins 
du  soulagement,  sinon  une  cure  radicale  de  toutes  ces  névropathies.  La 
malade  et  son  mari  caressaient  avec  plaisir  cette  idée,  mais  l'opératiûi) 
effrayait  surtout  la  pauvre  malade.  Je  n'insistai  pas,  mais  l'idée  était  lan- 
cée :  et,  en  présence  de  tant  de  souffrances  et  de  désordres,  un  beau  jour, 
sans  (|uo  j'en  eusse  reparlé,  sans  que  j'eusse  même  mis  la  moindre  insis- 
tance, après  ((uc  j'eus  affirmé  que  l'opération  était  sans  danger,  l'opération 
fut  décidée  et  remise  après  la  prochaine  épo<|ue,  qui  avait  lieu  le  18  dé- 
cembre 1874. 

Depuis  huit  jours  les  règles  avaient  cessé,  quand  le  31  je  pratique  l'opé- 
ration. M"'^  Va...  a  beaucoup  plus  souffert  des  appréhensions  duvuit 
l'attente  que  du  manuel  opératoire,  c'est  elle-même  qui  l'avoue  en  présence 
de  son  mari,  une  fois  roi)éniticn  terminée.  Le  mari  a  assisté  au  manœl 
opératoire,  il  a  chuuiTé  et  présenté  lui-même  les  instruments  incmodes» 
cents. 
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La  dcrniéro  menstruation  avait  oto  plus  abondante  encore  que  les  pré- 
cédentes» et  M"'®  Va  ••»  au  moment  de  subir  rofX'ration,  se  trouvait 
dans  un  état  de  faiblesse  tel  que,  avec  la  frayeur  qui  l'avait  saisie,  elle 
avait  cru  qu'elle  ne  pourrait  la  supporter  jusqu'au  bout.  Cependant  elle 
résista  mieux  qu'une  personne  plus  forte  et  plus  vigoureuse.  Apres  les  pan- 
sements et  l'application  de  glace  sur  le  ventre,  tout  se  passe  bien,  et  les  troiï» 
premières  nuits  un  sommeil  réparateur  repose  la  malade. 

Le  quatrième  jour,  elle  m'affirme  qu'elle  va  avoir  ses  règles,  ce  qu'elle 
^roit  reconnaître  à  quelques  douleurs  i>éri  et  in tra^pel viennes  qui  lui  sont 
bien  connues.  Elle  redoute  cette  nouvelle  éruption  menstruelle. 

Hn  effet,  le  5,  le  sang  reparaît,  et  je  puis  bien  m'ussurer  pendant  les 
deux  premiers  jours  que  ce  sont  des  règles  à  ré|)ctition.  Un  certain  malaise 
et  beaucoup  de  frayeur,  surtout  de  la  part  du  mari,  sont  les  seuls  inconvé- 
nients que  je  puisse  signaler. 

Le  10,  l'écoulement  sanguin  a  diminue  ;  le  12,  il  a  complètement  cessé, 
et,  trois  jours  après,  malgré  sa  profonde  faiblesse,  la  malade  se  l4vo  un 
peu  tous  les  jours.  Le  25,  elle  a  récu])éré  promptement  l'apfjétit  et  a  ivpris 
quelques  forces.  Le  seul  trouble  nerveux  qu'elle  ait  noté,  c'est  une  hémi- 
eranic  droite  ayant  coïncidé  avec  la  fin  des  règles  et  ayant  duré  deux 
jours.  Le  30  janvier,  elle  ne  ressent  absolument  plus  de  névropathie  nulle 
part»  pas  mémo  la  névralgie  sacro-lombaire. 

Le  1®' février,  je  puis  commencer  les  pansements  tous  les  deux  jours. 
L'ëtat  général  s'améliore  tous  les  jours,  les  forces  reviennent,  l.-i  station  et 
la  marche  sont  faciles,  sans  douleurs.  La  constipation,  quoi([uc  moins 
rebelle,  cause  encore  quelques  ennuis  à  la  malade.  Elle  a  été  soumise,  dès 
avant  l'opération,  au  phosi>lmto  de  fer  do  Leras,  à  l'élixir  à  la  coca  d(' 
Roussy  qui  facilite  les  digestions,  a  une  alimentation  convenable,  aux 
laxatifs. 

Le  15,  la  cicatrisation  est  presque  achevée.  La  mensti-uation  s'est  opérée 
le  7  sans  trouble,  et  n'a  eu  que  trois  jours  de  durée.  Toutes  les  névralgies 
ont  disparu.  La  malade  ne  sent  plus  ce  vide  dans  le  ventre,  ni  les  grandes 
douleurs  accompagnant  les  évacuations. 

Le  18,  tout  va  parfaitement.  M"^  Va...  a  pu  fatiguer  tout  le  jour  et 
supporter  la  fatigue.  Ses  membres  inférieurs  ont  récupéré  des  forces.  L'in- 
curvation signalée  de  la  colonne  vertébrale  a  compléteiiient  disparu  ;  la 
malade  marche  franchement,  droite  et  avec  assurance. 

L'utérus  est  redressé  et  le  col  reconstitué  avec  son  épit hélium  de  nou- 
velle formation.  L'ouverture  du  museau  de  tanche  est  régularisée.  Le  20, 
la  giiérison  nous  paraît  radicale,  et  la  transformation  qui  s'est  opérée  dans 
la  caractère  de  la  malade  et  dans  les  troubles  fonctionnels  concorde  parfai- 
tement avec  le  résultat  obtenu  sur  l'utérus  en  déviation.  La  cessation  do 
toua  les  troubles  nerveux  est  un  sûr  g<irant  que,  si  la  déviation  n'en  était 
paa  la  cause  directe  et  unique,  elle  jouait  au  moins  nn  rôle  capital,  comme 
un  appel  II  ces  troubles  divers  et  multiples. 
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Rien  n'est  plus  safsîssant  que  cette  obsenatîon  à  la- 
(pelle  j'ai  dû  donner  le  plus  de  détails  possible  sous  le 
i-apport  des  troubles  des  fonctions  et  de  Tinervation. 
Ti-oubles  locaux,  troubles  dans  les  principaux  organes 
(le  la  nutrition  ;  troubles  de  la  vie  de  i-elation  ;  enfin 
névropatlîies  de  toutes  sortes,  tout  cela  disparaît  dans 
l'espace  de  cinquante-six  joui-s,  à  mesure  que  l'utérus 
redressé  rentre  dans  la  plénitude  de  ses  fonctions  phy- 
siologiques. La  nutrition,  qui  s'est  reconstituée,  a  fait 
cesser  la  faiblesse,  fait  disparaître  ramaigrissement  si 
considérable,  les  palpitations  si  fréquentes  ;  en  un  mot, 
la  malade  a  été  transformée  d'une  façon  absolue,  et 
cette  vie  si  misérable,  si  torturée  autrefois,  se  présente 
maintenant  à  elle  sous  un  jour  riant.  Est-ce  assez  con- 
cluant? Ce  n'est  pas  à  dire,  pour  cela,  que  cette  femme, 
si  éminenmient  neneuse  pai*  tempérament,  sera  désor- 
mais garantie  de  toute  atteinte  nerveuse.  Non,  mais  à 
coup  sûr,  une  pareille  transformation  laisse  présager 
<iu'avec  l'exercice  de  corps,  une  hygiène  bien  entendue, 
elle  pourra  retrouver  les  douceurs  de  la  vie,  qui  depuis 
(les  annnées  lui  étaient  étrangères. 

Obs.  XXXf. 

Rétroversion;  anémie;  oirÉRisoN. 

M™*  T...,  rue  Neuve-des-Petits-Chainps,  actuellement,  4,  rue  du 
Marché-Saint- Honoré,  est  une  grande  jeune  femme  de  23  ans.  Elle  est 
Irés-maigre;  sa  constitution  est  peu  forte.  Elle  nous  parait  douée  d'un 
tempérament  à  prédominance  bilieuse. 

Mariée  A  19  ans,  elle  a  eu  un  enfant  quinze  mois  après.  Ses  couches  ont 
<'té  faciles,  à  son  dire.  Elle  s'est  levée  le  septième  jour.  Comme  elle  est 
«lans  le  commerce,  elle  n'a  pas  nourri  son  enfant. 

Son  retour  do  couches,  survenu  après  cinq  semaines,  a  été  caractérisé  p«r 
une  hémorrhagie  de  quinze  jours  de  durée  avec  douleurs  dans  les  reins  et 
«lans  les  fosses  iliaques.  A  fiartir  de  ce  moment,  elle  a  eu  ses  régies  deux 
J'ois  par  mois  avec  une  durée  de  sept  à  dix  jours,  de  sorte  qu'elle  ne  restait 
jamais  dix  jours  pleins  sans  voir  le  sang  apparaître.  Pendant  deux  mois. 
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s#n  mciiocin  lai  a  prescrit  des  injections  émollient^B,  des  cataplasmes  de 
farine  de  lin  sur  le  bas-ventre,  le  re}X>s  absolu,  etc.  Elle  est  allée  ensuite  pas- 
ser trois  mois  à  la  campagne,  où  elle  a  reçu  des  soins  d'un  autre  médecin 
sans  trouver  d'amélioration.  Revenue  à  Paris,  en  septembre  187-4,  rien 
n'était  change  dans  sa  position.  Elle  était  beaucoup  plus  affaiblie  par  les 
pertes  bi-mensuelles  de  huit  a  quinze  jours  do  durée,  par  la  perte  de  l'ap- 
pétit et  les  douleurs  continuelles  dans  les  reins.  Elle  ne  pouvait  plus  mar- 
cher, pas  même  se  redresser. 

Son  parti  était  pris  ;  elle  restait  couclu'-e  tout  le  temps  qu'elle  perdait  du 
sang,  et  so  le\'ait  ensuite  pour  se  tenir  assise  ou  allongée  dans  son  fauteuil 
sans  pouvoir  vaquer  à  quoi  que  ce  fût  de  son  ménage. 

Fin  septembre,  ayant  eu  connaissance  d'une  malade  que  j'avais  guérie, 
M"*  T. . .  réclame  mes  soins.  11  y  a  maintenant  seize  jours  qu'elle  est  dans 
Je  sang  et  qu'elle  garde  le  lit  sans  se  lever  un  instant.  Je  constate  une  rt-- 
troversion  avec  flexion  du  col  recourbé  sur  la  sjtnphyse  pubienne  et  un 
peu  à  gauche.  Il  y  a  encore  des  accidents  de  phlegmnsie  sub-aiguë,  de  mé- 
trite,  dont  les  hémorrhagies  sont  une  conséquence.  Au  toucher  vaginal,  h* 
col  paraît  chaud  et  sensible.  La  pression  sur  le  globe  détermine  des  dou- 
leurs dans  les  reins.  Je  le  fais  mouvoir  facilement  et  le  déplace  avec  facilité, 
mais  en  causant  des  douleurs  vives  à  la  malade.  Dans  le  court  intervalle 
qui  séf)are  les  apparitions  du  sang,  il  se  fait  un  suintement  de  muco-pus 
qui  détermine  un  fort  prurit  à  la  valve. 

Cette  malade  a  eu  de  la  fièvre  étant  ù  la  campagne  ;  elle  est  très-consti- 
pée. Elle  est  triste  et  abattue  ;  elle  ne  peut  absolument  marcher  à  cause 
des  douleurs  que  détermine  la  marche  et  même  la  station  debout. 

Je  la  soumets  pendant  \m  mois  au  traitement  do  la  phleginasie  sub- 
aiguë, et  le  30  octobre,  quand  tous  les  accidents  ont  disparu,  je  pratiqu<' 
l'opt^ration  du  redressement  de  l'utérus. 

L'ojx^ration  est  bien  supportée,  les  suites  ne  sont  marquées  par  aucun 
accident.  M"™®  T...,  soumise  au  phosphate  de  fer  do  Leras,  au  sirop  d« 
quinquina  et  de  gentiane  par  parties  égales,  à  l'infusion  de  quassia  amara, 
à  de  légères  doses  répétc^s  d'huile  de  ricin,  reprend  rapidement  de  l'appétit 
•  et  des  forces.  Fin  novembre,  elle  peut  déjà  s'occuj^r  de  ses  affaires  tout  en 
subissant  les  pansements  locaux  tous  les  deux  jours.  Fin  décembre,  la  gué- 
rison  est  achev('o.  L'ut^^rrns  a  repris  sa  position.  11  n'y  a  absolument  j)lus 
aucune  douleur,  la  marche  peut  se  faii*e  dos  heures  entières  sans  fatigue, 
la  gaîté  est  revenue,  lîn  un  mot,  cette  mnladc  nous  df'clare  qu'elle  se  porte 
aussi  bien  qu'avant  sou  mariage.  De|)uis  l'opération,  elle  a  eu  trois  fois  ses 
régies;  le  7  novembre,  elles  ont  dnn?  encore  huit  jours  pleins,  mais  sans 
être  précédées  de  douleurs. 

Le  5  décembre,  trois  jours  de  dun'c  seulement,  et  le  2  janvier  1875  deux 
jours  pleins  et  un  jour  faible.  C'est  la  ni-nstruation  de  la  jeune  Olle  avant 


son  mariage. 
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Nous  avons  eu  ici,  à  coup  sûr,  une  rétroversion  ré- 
sultant  de  phlegmasie  sub-aîguë.  On  peut  suivre  les 
choses  pas  à  pas.  Après  un  accouchement  facile  la  malade 
se  lève  au  sixième  ou  septième  jour  et  travaille.  Environ 
un  mois  après,  retour  de  couches  précédé  et  suivi  de 
douleurs  qui  n^ont  jamais  cessé,  tout  en  variant  d^inten- 
site.  Les  époques  bi-mensuelles  ne  sont  pour  nous  que 
^les  hémorrhagies  avec  intermittences  résultant  de  la 
phlegmasie  utérine.  La  rétroversion  nous  semble  avoir 
été  principalement  déterminée  par  cette  phlegmasie 
ayant  envahi  tous  les  tissus  utérins,  ou  au  moins  avoir 
été  augmentée,  en  supposant  que  la  rétroversion  ait  ré- 
sulté d'abord  de  Taction  de  se  lever  le  sixième  ou  le 
septième  jour  des  couches,  pai*  suite  d'arrêt  de  la  ré* 
gression . 

obs.  xxxn. 

Rbtroflexiom  ;  engorgement  de  la  partie  postérieure  du  col  st  mt 
la  lèvre  ppstérieuub  ;  granulations  mamelonnées  du  museau  db 
tanche  et  dans  le  canal  cervical  ;  leucorrhee  très-abondante  ; 

0UÉRI80N. 

M"''^  S...,  42,  faubourg  SainMlonré,  30  ans,  a  eu  un  onfnnt  à  2G  ans. 
liétronoxion  suite  do  couche.  Dysinénorriiée  depuis  raccoucliement,  mé- 
norrhasio  à  chaque  o|)oquo  ;  dchihtation  considérabU^  état  nerveux  prédo- 
jninant  et  fortement  trouble  ;  crises  liysiériques,  impuissance  à  la  marcbo 
à  cause  de  douleurs  aux  aines  et  du  bas-ventre,  surtout  aux  approches  des 
règles;  |>erte  d'appétit,  dyspepsie,  «constipation.  Opération  Ir  20  octobre 
1869,  guérison  i*adicale.  Retour  de  l'embonpoint  et  des  fonces,  disparition 
•  lûladysménorrhtv  et  do  la  ménorrhagic;  cessation  des  troubles  nerveux. 
Uevue  souvent  ;  ki  dernière  fois  en  1874.  La  guérison  se  maintient. 

Si  les  liéviatîoiis  et  les  flexions,  luèmc  extivmes,  ne 
4'uusinit  jamais  la  mort;  si  elles  pniveut  être  améliorées 
jKir  les  traitements  qui  tendent  a  dissiper  les  phlegma- 
sies  chroniques  qui  les  accomjmfînent  ou  les  ont  précé- 
dées, elles  n'en  sont  jxis  moins  une  iiêne  constante  dans 
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la  vie  des  malades,  nue  source  de  troubles  fonctionnels 
locaux  et  généraux ,  un  appel  constant  il  des  lésions  con- 
sécutives et  à  des  désordres  sérieux.  Eu  outre,  il  reste 
absolument  démontré  qu'elles  peuvent  être,  et  sont  dans 
quelques  cas,  un  obstacle  invincible  ù  la  féconda- 
lion. 

11  ressort  donc  que,  si  quelques  déviations  ])euvent 
être  supportables,  en  raison  do  leur  faible  degré  ou  de 
l'absence  de  phlegmasie  chronique  conconimittante ; 
que  si  les  mêmes  déviations  ne  sont  qu'un  obstacle  i-ela- 
tif  à  la  fécondation,  obstacle  dont  ù  force  d'adresse  on 
peut  venir  à  bout,  et  que,  pour  tous  ces  motifs,  on  puisse 
les  abandonner  à  elles-mênies,  il  en  est  d'autres  où  l'ail 
doit  interv'enir  activement  pour  les  faire  dîspai'aitre.  Les 
femmes  qui  en  sont  atteintes  sont  les  premières  à  de- 
mander son  inLer\'ention,  tant,  à  un  certain  moment,  la 
vie  leur  est  insupporlidilc. 

Voici  maintenant  im  exemple  fort  i-emai-quable  d'une 
aotéversion  probablement  fort  ancienne,  qui  a,  sans 
contredît,  joué  im  rôle  fort  important  dans  le  développe- 
ment et  la  succession  des  phénomènes  nerveux  étranges 
et  multiples  auxquels  la  malade  a  été  soumise. 

Cette  antéversion  pourrait  peut-être  bien  remonter  A. 
l'avortement  qui  a  eu  lieu  dés  les  i)remières  années  de 
mariage,  car  l'origine  des  troubles  nerveux  i-eraonte  A 
peu  près  ù.  cette  épot|ue.  lin  outre,  la  malade  n'a  jamais 
plus  eu  d'autre  grossesse,  et  l'antéversion  pourrait  bien 
avoir  été  im  obstacle  constant  il  la  fécondation. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  c^'tte  maltide  avait  subi  des  traite- 
ments fréquents  et  prolongés  sous  la  direction  de  plu- 
sieurs médecins.  Les  phénomèues  nerveux,  amendés  par 
moments,  reprenaient  plus  d'activité  ensuite  et  s'aggra- 
vaient.   Moi-même,  je  l'ai  soigmV'  six  ans;  A  foive  de 
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patience  et  de  tâtonnements,  j'étais  parvenu  à  obtenir 
une  grande  amélioration.  Mais  il  a  fallu,  malgré  la 
maturité  de  l'âge  de  la  malade,  arriver  à  opérer  et  gué- 
rir l'antéversion,  pour  voir  se  dissiper  enfin  tous  œs 
désordres  fonctionnels  qui,  par  moments,  avaient  ins- 
piré les  plus  grandes  inquiétudes. 

obs.  xxxni. 

Antéversion   anxienne. 

M"^®  R...,  place  de  la  Madeleine, 48  ans,  grande  et  forte  en  apparence, 
a  eu  depuis  quinze  ans  les  troubles  neneux  les  plus  étranges,  avec  attaquer 
fréquentes  d'hystérie  ;  n'a  jamais  eu  d'enfant;  prétend  avoir  avorté  il  trois* 
mois,  deux  ans  après  son  mariage,  à  20  ans.  Soignée  par  moi  depuis  six 
ans  pour  ses  troubles  nerveux  protéiformes,  et  très-grandement  améliorée. 
Fréquentes  projxxsitions  de  l'opérer  de  son  antéversion  ;  refus  constant  par 
crainte  d'jiccidents.  Cette  dame  est  très-pusillanime  en  raison  de  sa  posi- 
tion  de  fortune  et  des  troubles  nerveux  auxquels  elle  a  été  si  longtemps 
soumise.  Elle  finit  enfin  par  se  décider. 

Opération  de  l'antéversion  en  novembre  1875,  guérison  le  l^^'mars.  Avec 
la  guérison  de  l'antéversion  toutes  les  crises  nerveuses  ont  complètement 
cessé  et  des  divei'ses  névropathies  il  ne  reste  plus  que  quelques  rares  atteintes 
qui  semblent  être  lo  résultat  di;  rhumatisme  musculaire  ou  aponévrotique. 

Obs.  xxxrv. 

rétroversion;  engoroeuent  fibroÎde  a  la  partie  postérieure 

DU  col;   opération;  ouérison. 

M"*®  11...,  aubergiste  à  Palaiseau,  atteinte  de  rétroversion  ancienne  avec 
intumescence  fibroïde  de  la  partie  postérieure  du  col  ;  40  ans,  a  eu  une  seule 
couche,  il  y  a  quatorze  ans  ;  depuis  dix  d  onze  ans,  ménorrhagie,  douleur 
dans  l'aine  droite  et  à  la  région  sacro-périnéale  ;  a  toujours  bien  supporté 
son  mal  malgré  les  fatigues  que  lui  cause  son  4tablissement;  mais  sur- 
vient une  ovaritc  gauche  qui  l'oblige  à  s'aliter  (18G8).  Appelé  à  lui  donner 
des  soins,  je  combats  et  triomphe  de  Tovarite  (traitement  de  trois  mois). 
Dans  cet  inten'alle,  je  constate  une  rétroversion  qui  semble  dater  de  très- 
loin,  d'aprés  le  comniémoratif.  Je  constate  également  que  la  partie  posté- 
rieure du  col  présente  une  intumescence  jusqu'à  la  jonction  avec  le  globe, 
cette  intumescenc3  se  poursuivant  sur  la  lèvre  postérieure  et  déprimant 
le  méat  cervical.  Le  cathétérisme  peut  être  exercé,  mais  en  longeant  tout 
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le  canal  cervical.  Je  constate  également  que  cette  intumescence  fibroïde 
ocëurpe  toute  l'épaifseur  de  la  partie  postérieure  du  col.  Opération  pro- 
posée et  acceptée,  remise  après  disparition  complète  de  tous  les  accidents 
causés  par  rovaritc. 
•  '  L'opération  est  pratiquée  le  7  mars  1869, 

Fin  mois,  guérison  complète  de  la  rétroversion  et  de  l'engorgement 
fibroïde  du  col.  La  menstruation  se  fait  normalement  et  sans  douleur  ; 
toute  soulTrance  habituelle  a. disparu.  J'ai  pu  constatera  trois  reprises  dif- 
férentes, en  1873, 1874  et  187.5,  que  cette  guérison  se  maintient  intégrale, 
car^  cette  jnalade.  est  revenue  me. consulter .  plusieurs  fois  ces  années-là , 
notamment  en  187o,  où  je  l'ai  vue  trois  fois  i)our  une  hémiplégie  gauche, 
'suite  de  coup  de  sang. 

Obs.  XXXV. 

Rbtroflexion  ;  opération  ;  guérison  radicale  se  maintenant    • 
•   ■  depuis  neuf  ans. 

M*"*  C...,  charbonnière  et  marchande  de  vins,  avenue  Saint-Ouen  ; 
petite»  brune,  bien  constituée,  deux  enfants;  dernière  couche  il  y  a« 
quatre  ans.  Depuis  ce  temps  a  perdu  des  forces  et  (-prouve  des  douleurs 
dans  le  bassin,  au  siège.  Les  époques  sont  irrégulières  ;  elle  perd  beaucoup 
chaque  fois,  et  après  des  douleurs  plus  ou  moins  prolongées  dans  les  reins; 
me  consulte  en  18G7.  Je  constate  une  rétrollexion  très-prononcffe  avec  en- 
gorgement de  la  face  postérieure  du  coi.         « 

Traitement  général  et  repos  pendant  un  mois,  l'opération  étant  décidée. 
'  Le  13  octobre,  l'opération  est  pratiquée.  La  malade  garde  le  lit  pendant 
nn  mois  complet  à  la  suite.  Le  20  décembre,  guérison  radicale  de  la  rétro- 
flexion  et  de  tous  les  accidents  qu'elle  suscitait. 
.M"|^  C...  s'est  toujours  bien  portée  depuis,  et  j'ai  pu  m'assurer  en  1875 
(novembre)  que  le  col  reste  redressé  et  bien  conformé. 

Obs.  XXXVI. 

Antbversion;  opération;  guérison. 


>  I  . 


'  M"*®  Sa...,  avenue  du  Roi  de  Rome,  34  à  35  ans.  d'une  excellente  constitu* 
*  tîon^douée  d'une  grande  activité,  a  eu  deux  enfants  ;  le  dernier  a  15  ans  ;  s'est 
toujours  bien  portée  ju8c|u'en  1807.  A  cette  époque  elle  i*prouve  de  la  gène 
dans' le  bas-ventre  avec  quelques  douleurs  aux.  aines,  et  des  envies  fré- 
quentes d'uriner  dans  le  jour;  elle  supporte  peu  la  fatigue,  tandis  qu'elle 
était  occupée  très-activement  auti-efois  et  qu'elle  se  livrait  à  des  exercices 
corporels.  Consulté  par  elle,  en  1868,  au,  mois  d'avril,  je  constate  un« 
ahtëversion  avec  léger  engorgement  du  col  sur  la  face  antérieure  ;  opéra- 
tion le  It)  du  même  mois;  guérison  radicale  tin  juin.  Cette  guérison  s'est 
maintenue  jusqu'en  1873;  à  cette  date,  cette  dame,  que  j'avais  perdue  de 
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vue  depuis  trois  ans,  n'avait  plus  rien  ressenti,  avait  joui  d'une  excellente 
santé  et  de  la  plénitude  de  ses  forces,  lorsqu'à  la  suite  d'une  très-grande 
violence  elle  ^îpi-ouva  de  très-§ravc*8  accidents. 

C'est  la  même  malade  qiii  fait  le  sujet  de  l'observa- 
tioii  xLix  (subversion  complète  de  l'utérus). 

Obs.  XXXVU. 

RtlTROVERSlON      DE    DIX-HUIT     MOIS    DE      DATE;     OPÉRATION;     GUERISON. 

M"*®  A...,  rue  Turbigo,  23  ans,  mari<'e  à  10  ans;  bonne  constitution,  a^eu 
un  enfant  à  21  ans  ;  couches  naturelles;  hémorrhagie  post-puerpérale;  con- 
valesci'iice  longue,  passc'e  à  la  campagne  ;  olje  n'a  plus  recouvre;  ses  forces. 
A  la  campagne,  le  rn('decin  a  prescrit  le  repos,  des  injections,  des  cata- 
plasmes de  farine  do  lin.  Rentrée  à  Paris,  elle  ne  peut,  depuis  cette  éix)que, 
marcher  incrément  et  longtemps  à  cause  de  douleurs  dans  le  bassin  et  les 
aines,  de  la  faiblesse  des  jambes  et  de  la  pesanteur  au  siège.  Constatation  dt* 
rétroversion  par  la  sagt.'-femme  qui  a  accouchi'  la  malade. 

Le  13  mars  1871,  constatation  par  moi  de  la  rétroversion;  opf'ration 
le  30  suivant,  sur  la  demîmde  de  la  malade;  guérison  complète  lin  mai. 

La  guérison  se  maintient  et  la  malad».»  jouit  d'une  excellente  santé.  Je 
la  revois  sou\"»'nt. 

Obs.  xxxvni. 

RÉTROVERSION  MAINTENUE  IRREDUCTIBLE  PAU  DES  ADHERENCES  SOLIDES» 
COMPLIQUÉE  DE  RÉTROFLEXION  ;  OPÉRATION;  GUÉUIgON  DE  LA  RETRO- 
FLEXION. 

M"™®  Ju... ,  32  ans,  forte,  Mie  constitution,  marchande  devin,  tenanthôtel 
garni  à  Batignolles.  Primipare  ;  accouchée  il  y  a  sept  ans.  Couches  p»*- 
nibles;  douleurs  d'abord  lentes,  puis  rapides  et  violentes;  accouchement 
terminé  naturellement  :  a  eu,  d'après  ce  ((u'elle  raconte,  une  péri  ou 
pelvi-métrite  qui  faillit  la  tuer  et  qui  la  cloua  plus  do  (juatre  mois  au  lit. 
Depuis  cette  maladie,  dont  la  convalescence  a  été  fort  longue,  quoique  ayant 
rc'cupén-  une  appannice  do  santé  géiu'rale,  elle  n'a  jamais  ])u  travailler  ac- 
tivement et  a  <'té  suji'tte  à  des  accidents  presqu'en  tout  semblables  à  ceux 
du  sujet  de  l'observation  prcfcédente.  En  novembre  1873,  je  constate  un** 
rétroversion  îrn'ductible,  maintenue  par  d(^s  adhérences  solides,  le  col 
fortement  infléchi,  h?  museau  de  tanche  en  avant  et  en  haut,  c'est-à-dire 
en  rétroflexion  ;  granulations  à  l'orifice  et  écoulement  muco-purulent. 

Opération  le  8  décembre  suivant,  dans  le  but  de  redresser  le  col  et  de 
guérir  la  phlegmasie  catarrhale  chronique.  Le  30  février  1874,  tout  est 
bien  cicatrisé,  mais  l'opération  n'a  donné  que  le  résultat  qu'on  pouvait 


CHAI'.  I.  — nKVIATIoNS. 
csp'rcr  :  redkvasement  du  pol,  gut'rison  des  l'prpljeiiornénes.  La  n 


llÉTBOVEMlON  ANCIENNE,  lEBEIiUCTlflLE  PAR  SLLTE  D  AbRËREKCBS  j  ORAM,'- 
.IIBONIHUE  [lU  CONDUIT  CERVlOAt  ; 
aPKRATIOH,   HEMt-BUCCJia. 

M™"  Z,..,  40  ans,  femme  d' tin  loiienr  de  Toitnres,  avenue  Saint-Ouen,  n 
cil  (|uatrfi  entants,  la  deniiùre  eoiiHie  il  y  a  six  ans  ;  fielvi-métrite  après 
cette  dernière  ;  dui-ée  de  In  mnUiiie  ou  de  la  i-onvutescence,  sis  mois  ;  de- 
piris  lora  elle  a  toujoina  é\é  sujette  imx  accidents  suivants  :  pesanteur  à 
rano9,douIein«  ingninales  et  dans  te  bassin  irradiant  aur  cuisses,  gSne 
dans  la  marche,  faiblesse  considérable  des  extrémités  inférieures  ;  ne  peut 
supporter  la  fatigue.  Dysménorrhée  (jui  oblige  la  malade  s  s'aliter  Jeui 
ou  trois  jours  pendant  l'i-voliilion  menstruelle.  Cette  femme  est  considé- 
rablement amaigrie,  ce  qui  s'cgcy^us  gt^  les  reliquats  de  la  maladie  et  les 
grondes  fatigues  qu'elle  est  obligée  de  subir  maigre  sa  (luasi-inipuissance. 
La  constipation  est  telle  que,  souvent,  trois  et  quatre  Favemenls  successifs 
ne  peuvent  provoiiuer  d'évocualion. 

Vue  parmei.enavrillÊfJS.je  uonslate  une  rétroversion  trcs-trancliee, sans 
abaissement  du  globe  utérin,  le  col  Inllaciii  en  haut  et  un  uvant  avec  gra- 
rula^ons  sur  le  museau  do  tanche,  et  écoulement  abondant  de  uiueo-pus 
provenant  de  la  cavilù  cervicale  dont  le  cathcicriame  permet  de  parcou- 
fîr  le  canal  juaqii'i  l'orifice  interne  comprimé  par  la  lleïion  oblique.  Toutes 
les  tentatives  de  déplacement  ia  globe'  restent  inutiles.  Il  est  solidement 
fixe  en  rétroversion  par  des  adhérences  de  vieille  date. 

L'opération  pratiquée  fin  avril  courantn'a, eu  d'autre  résultat  que  degué- 
rirl'in lleïion  dueol,  laphlegmasie  catarrhale  chronique  et  les  granulations 
qui  en  étaient  la  conséquence.  Les  souffrences  de  la  malade  ont  diminue- 
en  partie,  mnis  elle  est  toujours  gênée  pour  son  t^3^•aiî  qui  nécessite  de  la 
totce,  de  la  persistance  et  souvent  la  privation  du  Si 


Obs.  KL. 


fisraOTERSioN  ; 


T  SON  nntitriOK  a 


HOniuuaiE  ; 

•  M"''S...,rueLouia-le-r.r 
32  ans,  brune,  bien  conslitt 
ment,  il  y  a  aii  ans,  nu  4° 
(lona  son  pays  où  elle  est  rei 
Est  revenue  ;V  Paris,  où  e. 
elle  était  auparavant  :  elle 


id,  employée  dans  un  magasin  de  nouveautés, 
lu,,  n'a  jamais  eu  découche  à  terme.  Avorte- 
lois.  A  été  longtemps  à  se  rétablir,  a  dû  partir 
«e  prés  d'ans  année  {lourrécapérer  ses  forces. 
e  a  l'epris  ses  occupations  dans  le  magasin  où 
i    pu   toujours   travailler  depuis  ce  tempa-h'i. 
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•      « 

mais  en  supportant  quelques  douleurs  dans  les  reins,  et  éprouvant  une 
grande  lassitude  le  soir. 

Depuis  dix-huit  mois,  elle  perd  beaucoup  de  sang  à  ses  époques,  et,  quel* 
«[uefois,  il  en  paraît  dans  l'intervalle.  C'est  ce  qui  Ta  fait  me  réclamer  mes 
soins  par  l'intermédiaire  d'un  ami.  , 

Constatation  d  une  rétroversion  etd'un  polype  muco-fîbreux  qui  obstrue 
l'orifice  externe,  d'une  couleur  rougo  cerise  et  à  surface  grenue  frambôiaëe; 
le  catliétérisme  permet  de  préciser  son  attache  à  la  face  postérieure  du  col 
en  arriére  de  la  lèvre;  il  saigne  facilement  et  paraît  avoir  le  volume  d'une 
olive.  .  ■  '       \. 

Opération  le  7  août  1873;  l'opération  commence  par  l'excision  du  polype 
avec  des  ciseaux  et  la  cautérisation  de  la  surface  où  a  porté  l'excision, 
avec  un  ténotome  spatule  au  rouge-cerise,*  et  de  toute  la  cavité  cervicale 
avec  un  cautère  cylindrique;  puis  roi)ëration  de  la  rétroversion  est  faite. 
Pin  octobre,  guérison  radicale  qui  a  toujours  persisté  depuis,  sans  repullula- 
lion  de  polype.  :.■••»... 

Obs.  XU.    '    ' 


t< 


Antéplexion;  crises  hystériques;  opération;  ouérison. 

•         •         »      s     .  • 

t 

M™*  Be...., rue  de  Lancry,  33  ans,  blonde, 'lymphatique,  a  eu  un  en- 
fant il  y  a  «lix-huit  mois  ;  avortement  au  quatrième  mois.  Devenue  hysté- 
rique depuis  ;  antéflexion  oblique  droite,  constatée  le  lOavril  1873  ;  phleg- 
r  maftic  caturrhale  chronique;  traitement  g^-utTal  un  mois,'  puis  0])cration  ; 
guérisun  complote,  qui  s^  maintient. 


Obs.  XLU. 


Antéflexion  ;  érosion  ;  granulations  au  museau  de  tanciie; 

opération  ;  GUÉRISON.  '      '••■'." 

■•'..■  1 
M""*®  N...,  39  ans,  rue  Lamartine,  souffre  depuis  trois  à  quatre  ans,  et 
les  soullrances,  surtout  au  momont  dos  règles,  ont  été  en  augmentant. 
Depuis  six  mois  surtout,  elle  ne  peut  jkus  sufDre  à  son  commercé,  tant  la 
fatigue,  la  gène  et  la  marche  sont  pénibles.  Constipation,  dyspepsie, 
♦•tat  nerveux  surexcité.  Elle  a  maigri  depuis  quelque  temps;  ménorrhagie. 
A  eu  deux  enfants,  le  dernier  il  y  a  11  ans;  n'avait  eu  aucun  accident  à  la 
suite  des  couches  et  s'était  bien  ]X>rtée  les  sept  anniVs  qui  ont 'suivi  la 
deuxième  couche.  Me  consulte  en  avril  1874.  Après  constatation  do 
rantèdoxion,  opération  le  20  avril.  Gnérison  le  18  juin,  retour  complet 
de  la  santé  et  des  forces.  I^a  guérison  ne  s'est  j>aî»  démentie. 


■»  •■ 


Obs.  XUU. 

Hétrovkksion  simple  de  date  récente  ;  opération  ;  guérison. 
WJt.yor-'"  '^^c  Castcllane,  39  ans,  deux  couches  heureusement  terminées 
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la  dernière  i)  y  a  dix  ans  ;  s'est  toujours  narfaiiement  bien  |)ortfi),  jubciih- 
il  y  «  cinq  mois  ;  reirovernioii  reconnm'  et  conclatee  le  11  noi'it  1S71  ;  ûi>"'- 
nlibn  le  13  ; 'giiérison  le  ciiiquantiO-me  Jour.  La  guerison  se  maintient,  lu' 
miilade  a  éU-  revue  encun"  cl'S  jonrs  derniers. 

Oba.   XLIT. 

AkTÉv-BRSION     OBLtQUE  GAtICHB  ;  SNGORGEHKNT  PtlI.ECMASIQUB  I>E    LA  FACE 

:iie  iii*  COL  ;  BtÉiiiLiT^  ;  opération  ;    (iiiékisoa  ; 

U"**  V.,.,  boulevard  lie  Ménilinontant,  23  am,  niariri;  <lepuis  six  an>, 
OcinHlitutïon  nioyenne,  1yni]>liBtiqiie,  nerveuse,  n'a  jumai»  eu  de  ^rossessr-, 
fi^lJeà  15  ans,  a  eu  du  mal  ^  être  re'jlre.  Une  fois  la  menstruation  éta- 
blie, il  n'y  II  Jamais  eu  Ue  retard;  au ootitrnire,  leà époques  ont _ toujours 
devance  un  (leu.  Etant  deinoiwUc,  sea'éïioqiies  étaient  coiiKiammeut  pn'- 
cti^  de  douliiu»  dii'r^s  le. lias-ventre,' de  coliques  utérines,  dôu»?  A  vin^l- 
quatK  heuies  avan't.'Di-pnJs  le  marias?,  '  >*  ^nta  a  été  lonjours  i  [*q  près 
bonne;  les  quatre  praniièrt'a  aniiéi^  n'ont  itlil  marquées  (inraucun  accident. 

Depuis  deux  uns,  W  douleurs  de  biis-veitlre  n'ssenlics  avant  le  mariag'- 
airt  rejwrii  avant  Hinqne  éjioquc  et  se  sont  accompasriêeH  do'  doii leurs 
Murdes  dans  les 'ciûsHCs.  Dans  l'intervnlli?  des  règW,  il  ivstc  toujours  uti 
malaise,' de  la  lassitude, 'surtout  le  matin  en  se  levant.  Il  y  a  des  tlueui-;* 
blanches  en  atjândaiice.  La  malnde  a  maigri  d'une  fiiqon  notobic;  elle*  est 
un  peiTdécolorée'i  elle  éprouve'dcs  douleurs  erratiques,  tantfit  à  la  nuque, 
Unt^t'aii  slernu'in';'  elle  s'esaouflle  aisément.  Les  poumons  et  In  cœur  sont 
en  Bon  étBt/KIIê*'eBt  soutniae'nu  jjrotochlorure  de  Ter  do  Itobuteau,  aui 
infusions  nmères  de  gentiane,  ou  de  houblon. 

Opération  le  19  juin  1874.  ■ 

Section  supcrieiii-é  trantverae  à  la  Jonction  du  col  avec  le  gtobc,  en  avant 
et  un'peu  à'gâotHerattêijna'nt  la  coMclie  museukii'e  moyenne.  Section 
patralléle'à  célfé^ià'l'cbiilinièfrode  la  lèvre  antérieure  et  troisième  section 
u£iU:i-6r0é''enti^lès'deuz'iutié3,',àésnle  distance  des  deux.  Deux  ii 
longitudinales  en  ellipse,  aur  la  niême  surface,  allant  ilc  la  ti 
périeurfi.rrnférieurei  puis  abrasion  des  tissus  intermédiaires  il  ce.s  deux 
dornii'res  dans  une  èimisseur  de  3  millimétrée  environ, 

Vï\e  line  langui!  do  car|ic  cautérise  l'ou^-erture  cervicale  externe,  puis  nii 
cautère  à  martea'u'ést'ajipliqué  sur  les  deux  lèvres  jKiur  détruire  la  mem- 
brane de  revêlement  un  peu  granulée. 

Pansements  comme  d'imajje  et  glace  sur  le  bas-ventn.'.  Pbb  le  moindre 
accident  conséculîr/Lo'iri  juillet,  le»  plaies  résultant  des  esdiarcs  sont  er. 
pleine  voie  ■  do  âtic'Hson  et  l'utérus  est  déjà  redressé.  La  malade  se  lève 
depuis  dix  jours.'''  -'-'■■       '  ■ 

Le  20,  trente  et  un  jours  après  ropénition,  la  malade  a  repria  de  I» 
vigueur,  s'occupe  dè'ài'ï  alTaircw  activement  et  ne  se  pinint  d'aucune  gên?.' 
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L'utcrus  est  redressé.  Giiérison  radicale  en  août.  Devenue  enceinte  en  no- 
vembre, elle  avorte  (|iiatrt^  mois  ai)rès,  à  la  suite  d'une  cLute  sur  les  reins. 
La  guérison  a  eu  lieu  définitivement  le  cinquante-sixième  jour.  La  malade 
a  été  revue  plusieurs  fois  depuis  (la  dernière  le  10  juin  187G)  et  la  guérison 
persiste. 

Obs.  XLV. 

Rétroversion;  commencement  de  grossesse  ignorée  au  moment  de 
l'opération  ;  opération  ;  guérison  ;  accouchement  a  terme  d'un 
enfant  bien  portant. 

^Jme  Bf^rt...,  rue  du  fanbouriz  Montmartre,  27  ans,  brune,  grêle,  bi- 
lieus<%  nerveuse,  niariée  depui.ssept  ans,  a  eu  trois  enfants  tous  vivants.  Le 
plus  jeune  a  dix-huit  mois;  vingt  mois  après  la  deuxième  couche,  t«Tminée 
au  forceps  et  suivie  de  quelcpn^s  acciil<'nts  du  coté  de  l'utérus  qui  ont  iii'- 
cessité  un<*  médication  active  et  un  repos  d'un  mois  et  demi  au  lit, 
M™°Bert...  se  plni£;nait  de  pesanteur  au  siéce,  dVndolorissenK'iit  dans  les 
aines  avee  une  certaine  laiblr-ssedes  extrémit«'s  infi-rieures,  de  fleui-s  blan- 
ches très-abondantes  et  de  prolongation  démesurée  des  règles  (sept  à  huit 
jours  à  chaque  (iptxiue)  ;  avec  cela  :  fréquentt.'S  i)alpitations,  névrali;ies 
int'.'rcurrentes,  tantôt  céphaliqut.\s,  tantôt  ihoraciques.  Je  soiijne  la  malade 
depuis  quinze  ans,  quand  elle  était  jeune  lille  encoi"e.  Je  connais  donc  par- 
faitement sa  constitution.  C'est  moi  qui  l'ai  accouchée  trois  fois. 

Les  poumons,  le  cœur  et  tous  les  organes  sont  sains,  malgré  son  état 
habituel  de  maigreur,  et,  jusque-là,  elle  a  pusullire  à  la  tète  de  sa  maison 
d'?  commerce  et  à  toutes  les  fatigues  de  mère  qui  garde  ses  enVants  diez 
<.'lle  et  veille  à  leurs  soins. 

Apiv's  examen  minutieux  et  pn-cis.  constatation  d'une  r«;troversion  avec 
lég-'^r  engorgement  de  la  partie  postérieure  du  museau  de  tanche  et  phle;;- 
masie  catarrhale  chronicpie  de  la  cavité  cervicale,  dont  les  bords  du  méat 
et  l'ouverture  cervicale  externe  sont  couverts  de  granulations.  La  malade 
est  soumise  à  un  traitement  d'un  mois  do  durée,  au  bout  duquel  l'oi^ra- 
tion  sera  pratiquée.  Ceci  se  passait  en  octobre  1873. 

Ce  n'est  que  le  lô  déiTembra  suivant  que  l'oj^ération  peut  être  pratiquée. 
Il  y  a  seize  jours  que  la  malade  a  eu  son  éruption  menstruelle. 

Je  l'opère  donc  le  15.  L'opération  de  la  rétroversion  est  suivie  de  cautéri- 
sation du  canal  cerviculet  du  museau  de  tanche  en  vue  de  guérir  complète- 
ment la  phlegmasie  catarrhale  chronique. 

Fin  février  suivant  tout  est  parfaitement  guéri  et  la  malade  a  récupéré 
la  santé  et  ses  forces  habituelles.  Cependant  elle  a  encore  beaucoup  de 
lleurs  blanches,  bien  (pie  le  museau  de  tanche  et  l'orilice  externe  soient  en 
parfait  état.  Mais  M'"*^  Bert...  n'a  pas  encore  ses  règles  depuis  la  dcjTiièi'e 
fois,  c'esi-à-dire  seize  jours  avant  l'ojxiration.  La  grossesse  suit  son  évolu- 
tion normale  et  M"^*^  lîort...  accouche  exactement  à  terme.  C'est  moi  qui 
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ie  l'iiccooeliemfnf,  qui  se  termine  naturellement.  Les  suites  aonlexcel- 

jntMells  malade  se  Idve  le  vingtii-mejoiir.  Elle  se  serait  lôvée  plus  ifltsi 

mpôcbëe.  D'api^fonalea  calDulsetlesaveuxtlelA  nuilnde, 

k  y  avAitfarcénfimt  conception  avant  fop^ttion.  L'opiiriition  n'k  éattr 

il  en  rien  â  l'^rolutionfleocttetKHeiirTnegC'assesBeiptiïsqne'non-smilMHenl 

MUehement  s'est  fait  à  terme,  mais  qu'il  s'est  termini;  na.t  u  l'c  liera  en  t, 

Bidis  que  j'avais  dû    faire   ane   afiplirutioii    de   lurueps   iiour   lerrainei- 

oent  prëciiUenl. 


Obs.  XLVI. 


IUTf;o 


:«.Mn»  X..., femme  d'un  cor.fr.-re  delà  province,  as  à  30  ans,  brun.-,  .la 

Mite  taille,  mais  bien  corsutiiée,  a  une  lllle  deU  ans-,  c'est  Uasule  grg»- 

»  i^u'elle  ait  eue  ;  accouchement  normal  «l  suites  nigulières. 

|;<i«  mari,  ayant  constate  une  rétrovarsion  et  attribuant  i  cette  JL'waKon 

•  lie  grossesse,  dceireuK,  d'ailleurs,  d'avoir  un  autre  enfant,  ni'o- 

B  sa  femme  pour  suLirl'o[>ération. 

"*  X...  n'a  d'autres  troubles  et  symptômes  qu'une  douleur  ancro- 
le  qui  l'ompèclte  de  fatiguer  et  qui  augmeiite  quelques  hewea  avant 
nt  les  quelques  premières  heures  de  L'écoulement  des  m^isTruee. 
ntM  *e«  antres  fonctions  s'exécutent  hi^n. 
fc Apre»  constatation  d'une  rétroycreion  avec  prolapsus  et  pli  postérieur 
tattant  du  doublement  de  la  paroi  vaçiinale  corresj)ondant<i  sur  elle- 
le  augmentation  do  volume  du  <ilobe  et  du  col  dont  la  lèvre  pos- 
e  est  hypertrophiée  an  point  de  fonnor  une  grosseur  dijprimmit  le 
JBli  SI  une  décliirni'e  de  lu  commissure  droite,  l'opération  est  f'i-ntîqnëe 
6  ocUbie  1873. 
^hb  15  novembre,  tontes  les  esehares  étant  dêtachôes,  la  rétroversion 
ft  FedMssée  et  toutes  les  giarties  hypertrophiées  en  voie  de  d^corge- 
Bt,  la  malade,  se  trouvant  li^s  bien,  est  désireuse  de  relourt«r  impriis 
.ri,  qui  i-Kécutera  les pansem^'Uts.  P»rt  le  17. 

Obs.  XLTII. 


los...,  cuisinière,  30  ans,  constitulion  moyenne,  ayant  eu  di'ji 

I  rhnroatisme  articulaire  aigu  pour  lequel  je  lui  ai  rlonnd  dps  soins. 

rMariéi:  depuis  Kcpt  ans,  a  eu  une  couche  naturelle,  il  y  a  cinq  ans, 

eusiéme  grosses^,  il  y  a  huit  [nois.  Avortement  au  trtnBiéme  mois. 

^paiB    lots,  malaise,  impossibilili;     de  travailler,  douleur  an    b.ns- 

W  et  dans  les  reins,  surtout  i  gauche  ;  pesanteur  à  la  vulve,  envirg  fni- 

)nentes  d'uriiii-c  unit  et  jour;  mixtion  nccotiipagni/e  de  douleur  à  la  lin  et 
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qui  détermine  des  envies  d'uriner  encore.  Cinquante  •  mixtions  dang  - 1<^  ; 
jour,  une  dizaine  la  nuit.  Peu  d'urine  rendue  chaque  fois.  Je  la, vois;. le' 
13  octobre  1875.  Constatation  d'antéversion  avec  refoulera(Bnt;de  ..la  ye^ie« 
notamment  à  gauche.  Pendant  un  mois,  la  cystite  du  col  e»i  combayktue.. 
Opération  de  l'antéversion  le  20  novembre.  Fin  février,  guërison  radi:alc.   . 

Qbs.  XLVXXI. 

PiÉTRO^'ERSION  DE  CINQ  A  SIX  MOIS  DE  DATE  ;  DECHIRURE  DE  LA'  COMIIIS- 
SURE  GAUCHE  ;  PHLEGMASIE  CATARRIIALE  CHRONIQUE  DU  CONDUIT  CER- 
VICAL ;  OPÉRATION  ;  GUÉRISON. 

M™°  G.  C...,  avenue  du  roi  de  Rome,  22  ans.  Aménoril)éi(jue  jusc{u'à 
16  ans,  et  chlorotique  au  suprême  degré,  a  fini  par  être  réglé»'  à  la  sùito 
d'une  fièvre  typhoïde  grave,  en  Belgique,  durant  le  siège,  .et  après  des 
pn^parations   ferrugineuj»es  données  ])ar  un   médecin    de  Bruxelles.* 

Mariw  en  1872»  elle  est  devenue  grosse  ]X'u  de  temps  après.  Elle  accou- 
chait à  Toulon,  où  son  mari,  officier  suj)érieur,  se  trouvait  de  passage  |^ur 
les  colonies.  A  eu  des  atta({ues  d'éclanipsie  durant  cette  couche,  et  raccoiv- 
chement  a  été  terminé  sans  qu'elle  en  eût  conscience.  —  Convalescence 
longue,  pénible.  Départ  ensuite  i>our  les  colonies  (Cayenne).  Séjour  de 
deux  ans  dans  hfs  colonies,  où,  sous  l'intluence  du  chmat  si  meurtrier 
pour  IcsEuropi^ns,  M"*^  G.C...  se  rétablit  complètement,  et  acquit  une 
santé  florissante  qui  a  persisté  un  an  après  sîi  rentrée  en  France.     .. 

En  1875,  à  Paris,  dans  sa  famille,  rctour  de  la  chloros**  et  de  tous  les 
phénomènes  nerveux  auxquels  elle  avait  (-t*  sujette  autrt^fois.  Une  sta- 
tion balnéaire  et  les  ])n.'panitions  ferrugineuses  ont  modiliè  avantageuse- 
ment sa  santé,  sans  qu(;  lu  guérison  fût  complète*.  , 

A  i>roj)Os  de  faiblesses  dans  les  extrémités  inférieures,  d'accidents  dys- 
ménorrhéiques,  d'une  pesanteur  incommode  au  siège,  etc..  M™®  G.  C...  se 
fait  visiter  i)ar  une  sage-femme,  qui  constate  une  rétroversion  bien  accii- 
st^*,  et  rapporte  les  accidents  à  cette  déviation  utérine.  —  La  malade  attri- 
buait cette  rètrovei-sion  à  l'usage  un  peu  immodéré  du  cheval. 

En  février  1876,  elL'»  est  atteinte  de  pleurésie  gauche  avrc  fièvre.  Elle 
croyait  que  la  douleur  ressentie  était  le  résultat  de  la  r»*tro version,  et  récla- 
mait mes  soins  à  ce  sujet. 

Apr(*s  avoir  reconnu  la  pleurésie  droite,  je  m'abstiens  de  tout  autre  exa- 
men iK)ur  le  remettre  après  guérison.  Un  mois  après,  je  i>ouvais  coii.*«- 
tater,  à  mon  tour,  la  n*troversion  et  établir  la  corrélation  de  la  plupart  âfs 
phénomènes  nerveux  ou  troubles  organiques  auxquels  la  malade  «'tait  su- 
jette depuis  qr.elqae  tonij^s. 

OiXTation  le  10  avril.  , 

Voici  les  phénomènes  saillants  au  moment  de  l'ojK'ration  :  Dysj)eix^ie,. ap- 
pétit bizarriî  <*t  aëRéralcment  diminué;  céphalalgie  fréquent*»  attribuée  à'U 
migraine;  palpitations   incessantes  sans  altération  du  cœur  ou   des   cro^ 
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vaisseaux  ;  —  constipation ,  douleurs  aux  aines»  pesanteur  avec  sensibihié 
au  sicgo,  exasj)eree  a  tel  point,  aux  approches  des  règles,  que  la  malade 
garde  le  lit. —  La  marche  est  ])énible  et  ne  p*nt  être  sùpjwrtee  plusd*un(-' 
demi-heure;  exaltation  ner>'eu8e,  irascibilité  dans  le  caractère,  crises  hyV— • 
tériformes,  sans  aller  jusqu'à  la  vraie  attaque.  \     i    . 

Toutes  les  o<leurs  fortes  déterminent  des  spasmes  ou  un  état  semi-syn- 
coj>a1.  —  Enfin,  elle  ne  peut  actuellement  pn^sque  pas  marcher  à  cause' 
de  la  gêne  ou  des  douleurs  ressenties  dans  les  aines,  le  bas-ventre  ou  le  siège,  • 
et  la  voiture  est  mal  supporte^  parce  qu'elle  réveille  encore  davantage  ces 
douleurs.  Elle  accuse  des  flueurs  blanches  de  plus  en  plus  abondantes.  Elle 
a  entendu  parler  des  0|)érations  que  j'ai  pratiquées;  elle  a  eu  connais- 
sance de  guérisons  radicales  obtenues  par  ma  méthode.  Elle  réclame  donc 
l'opération  avec' fermeté,' et  son  mari  est  du  même  avis,  quoique  j'aie 
assuré  que  cette*  infîrinité  ne  compromettrait  jamais  son  existence  et 
qu'un  bon  pessaire  ix)urrait  faire  disparaître  la  majeure  partie  de  ses 
souffrances,  en  maintenant  l'utérus  en  meilleure  position.  —  Mais  M™^  Ci. 
C..,,  qui  a  22  ans,  refuse  ces  moyens  palliatifs,  et  ro])ération  r(?clam(^^  est 
pratiquée. 

La  malade  est  tenue  au  lit  ensuite,  pendant  quinze  jours,  jusqu'il  la 
chute  des  eschares,  avec  les  soins  consécutifs  habituels,  pour  qu'elle  ne" 
soit  exposée  à  aucïin  accident,  eu  éi^ard  à  sa  très-grande  susceptibilité 
nerveuse.  Le  vingtième  jour  de  l'opération,  je  commence  les  pansemenl^ 
habituels.  M™®  G.  C...  n'a  rien  éprouvé  de  particulier,  tout  s'est  passer 
régulièrement  et  elle  marche  assez  librement  depuis  deux  jours. 

Le  5  juin,  la  sjuérison  est  complète;  l'utérus  est  parfaitement  redressé, 
et  l'épithélium  nouveau  recouvre  toutes  les  surfaces  incisées  ;  la  déchi- 
rure est  cicatrisée  et  le  méat  cervical  est  régulièrement  constitué.  Dès  la 
deuxième  menstruation,  survenue .  le  24  mai,  tous  les  accidents  avaient 
disparu,  aussi  bien  ceux  de  dysménon-hée  que  tous  les  troubles  nerveux 
de  retentissement  auxquels  la  malade  était  sujette.  L'appétit  et  les  forces 
sont  revenus.  M™®  G.C. . .  avait  été  soumise,  dès  le  début,  et  même  avant) 
l'opération,  au  traitement  général. 

Après  avoir  fait  des  courses  de  toutes  sortes  dans  Paris  et  hors  Paris,  à 
pied  et  en  voiture  ;  après  avoir  supporté,  sans  trouble  aucun,  toutes  les 
fatigues  que  nécessitent  les  préparatifs  d'un  grand  voyage,  elle  part  en 
parfaite  santé  pour  Brest,  le  10  juin,  pour,  de  là,  retourner  avec  soit 
mari  dans  les  colonies. 

Cette  cure  a  été  si  belle,  si  prompte,  si  remarquée, 
que  la  femme  du  frère  de  M™''  G.  C...,  habitant  le 
même  hôtel  qu'elle,  suivant  pas  à  pas  avec  la  mère  toutcîS 
les  phases  de  l'opération  et  des  suites,  se  décide  immé- 
diatement, elle  aussi,  à  se  faire  opérer,   toute  jeune 
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qu'elle  est  (21  ans),  d'une  antéversîon,  et  que  sa  belle- 
mère,  que  j'ai  opérée,  il  y  a  huit  ans  (Obs.  xxxvi),  qui 
est  en  ce  moment  atteinte  d'une  subversion  complète  de 
Tutérus  avec  adhérences  solides,  appuyé  fortement  sa 
décision.  Je  rapporte  Thistoire  de  cette  jeune  dame  à  la 
lîn  de  ce  chapiti*e. 

Voici  cette  nouvelle  observation  de  M"™*  S...  mère  îl 
la  suite  de  celle  de  M'"*'  G.  C...,  sa  fille. 

Subversion  utérine,  ou  chavirement  complet  de  l'utérus 
avec  déplacement  des  parois  vaginales  et  de  la  vessie. 

I^a  subversion  de  l'uténis,  c'est  le  renversement  total 
(*t  complet  de  l'utérus  en  sens  tout  à  fait  contraire  à  sa 
position  normale.  Dans  la  subversion,  le  globe  renversé 
présente  son  bas- fond  à  la  l^ase  du  vagin,  un  peu  à 
droite  ou  à  gauche;  le  museau  de  tanche  est  tourné  en 
haut,  en  ari-ière  du  pubis,  et  occupe  le  sommet  ou  la 
voûte  nouvelle»  du  va<;in,  rancienne  voûte  avant  été  en- 
traînée,  la  partie  antérieiu'e  en  ari'iére  H  un  peu  de  côté, 
la  postérieure  en  avant  et  du  côté  opposé.  J'ai  l.)eaucoup 
lu,  beaucoup  compulsé  d'ouvrages  ou  <lc  mémoires  spi*- 
ciaux,  et  je  n'ai  trouvé  décrite  mdle  part  cette  subver- 
sion utérine  maintenue  bridée  par  des  adhérences  soli- 
des; mais,  puisqu'il  s'en  i)résente  un  cas  à  ma  pratique, 
il  cM  probable  ([ue  d'autres  en  auront  rencontré,  ou 
l)eut-etre  même  auront  décrit  ce  genre  de  déviation  im- 
mobilisée sans  ({ue  j'en  aie  eu  connaissance;  car  on  ne 
p(*ut  pas  tout  savoir,  comme  cet  a])horisme  nous  l'indi- 
(|ue  :  Nihil  noi'um  siib  sole. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  vais  donner  la  description  dé- 
taillée de  ce  cas  si  extraordinaire,  et  cela  avec  d'autant 
plus  de  précision  qu'il  se  présente  sur  une  dame  que 
j'ai  opérée  d'iuie  antéversion  avec  le  plus  grand  succès, 
il  y  a  huit  ans  (Obs.  xxxvi). 
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Obs.   XL1X. 


,fiiiû[)ortiD 


1   aujourd'hui  ift  ou  Vi  nns;  c'est   tinc  fammc  roliuBli'.  bien 
«  s  doiK'fl  d'une  (grande  activit'*. 

ille  avilit  UTiç  iintuveraioD  qui  In  eènaît  bemiPOiip.  Je  l'opàni 

obtins  une  guërison  solide.  IvaquVti  1874'ille  s'était  bipn  portfe  ;  cette 

I  «nniw-IÂ,  il  y  a  «ujourd'lnii  -tnvii^deux  ms,  elle  avait  dejd  dpi'ouvé  des 

r  .doutâurs  plus  ou  tnoins  TÎvea  arec  mSuûrrliiigie,  à  plusieurs  reprises,  lors- 

[  <in'uu  jour,  en  jouant  «vce  sa  hrtli'-nile,  j'eiine  femme  de  17  à  18  nns,  qui 

venait  de  s^  niiLrier,  et  cherctiwrt  *à  la  relever  de  terre  pur  un  cOopt  aii- 

prèine  de  haa  en  haa\   ol   d'avauf   eii  nrrière,    elle  éprouva  une   douleur 

mobile  ot  violente  diins  le  b«s-vprrtrp  et  dans  les  aïnM.  Cd,to  douleur 

piîrsista  H  n(.^^Asita  dns  »olns  as^jd-na  jteuirlant  quelques  joiini.  Au  niilteu 

de  MS  soiiirraiicRS  ?tm-int  nnc  mr^unliiicie  considéi'nhle  d'une  qulnznine 

,  de  jours  de  ilurfo,  et  qu'un  eoiifrére,  «[^rk;  |n:)ur  PoigTOT  la  malade,  dut 

maîtriser.   Avoc  le  ealme,  le  rr-pos  absolu  ju'udant  un  oti  dpux   mots,  et 

'  fjcs  soins  aesidkiB,  M""*  S...  ?e  trouva  ddsiirrassëe  d'une  iiartie  de  ses 

'   soofirauCeB,  et  put  n'occuper  uu  peu   do  ses  tlTaii-i?s,    La  menetruafion  qui 

'•liivit  tft{»rte  fiiL   de   nouveau   précM^  ds  4ûli leurs  et  occasionna  une 

pertaA^nng  un  peu  moine  con^idei'able,  et  cilll)ae  menstruation  détemuna 

I    «■nanitaxM]  fut  suivie  pendant  trois  mois  de  pertâ^  de  sang  assez  fortes. 

Çtn^iBii  mois  «'étaient  dcoules  depuis  le  dâmt   de  l'accident,  quand 

Sf^S.-.,  qui   avait  toujours   conservé  des  soiAmces  et  s'^lait  trouvée 

métrorrhngieteUenwnt  violente  et  menaçante, 

H.  Verneuil  fut  .ippele  en  eoiisultation  par  le  mddcciti  traitant. 

e  fois  maître  du  sang;  maïs  11  mnl.ide,  si  robujifepri- 
a  dans  Aine  telle  dêpiv.-.'aion,  qu'il  lui  fallut  trois  rnois 
t  ta  remettre. 

itjit,  m  février  dernier  (1876),  j'étais  appflé  pur  sa  fill.-  iwur  iinu  reliy- 

m^teqae  j't^iérni  plus  tard  et  f^uéris;  alors  M""  S...  me  raconta  tunte 

-mM  liialDÎre  telle  que  je  viens  de  1»  pelBter.  Elle  raconta  qu'il   lui  nn-wnit 

isoirvent,  sortoul  durant  la  nuit,  de  ne  pouvoir  uriner  et  d'être  obligi-p  d^ 

s'y  prendre  à  diverses  rc:prises;  ellt:  aurait  même  eu  besoin  plusieurs   l'ois 

n  Mer^iU  le  cntheti-risme. 

Je  r«s  prié  par  elle  de  lai  donner  des  soins  ;  M™"  S. . .  Bj'outa  que  les  Cûii- 

'J'rtreBfu'ellcavait  appelés  pour  les  douleurs  violentes  de  diftiut,  commepour 

Win  iJitiorrli agios  graves  dont  elle  avait  *lp  atteinte,  n'avfiient  jamais  ■■x- 

l|]^>ri  directement  l'utéruS.  Il   m'a  fallu  bien  des  séances  et  des  examens 

,  variés,  avec  divei'ses  posilions  donniîes  A  la  malade,  pour  bien 

V  ce  cas  sin^licr  de  snbwrsîon  complète  de  l'utérus. 
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Dans  une  première  exploration  avec  l'indicateur,  la  malade  ëtant  de- 
bout, voici  ce  que  je  constate  :  1®  le  globe  utérin,  le  baa-fond  directement 
renversé  en  bas  et  repoussant  devant  lui  la  paroi  vaginale  postérieure  qui 
forme  deux' plis  transversaux  dont  l'inférieur  est  au  devant  et  un  peu 
au-dessus  du  périnée,  et  le  second  s'étale  devant  le  bas- fond  utérin  ren- 
versé, le  globe  utérin,  dis-je,  est  appliqué  sur  le  rectum,  un  peu  plus  à 
gauche,  mais  sans  obliquité  —  sa  face  postérieure  est  devenue  tout  à  fait 
antérieure,  et  l'antérieure  est  devenue  )>ost<*rieur«.  —  Il  est,  d'une  façon 
tranchée,' plus  volumineux  qu'à  l'état  normal.  Les  différentes  manœuvres 
pour  le  déplacer,  le  remonter  ou  lui  faire  exécuter  des  mouvements  de  la- 
téralité, sont  tout  à  fait  impuissantes  et  finissent  par  être  très-douloureuses. 
Je  ne  peux  même  pas  relever  le  globe  d'un  centimètre.  Il  est  patent  que 
le  corps  de  l'utérus,  après  avoir  été  subversé,  est  resté  enclavé  au  milieu 
d'adhérences  devenues  très-solides,  et  qui  ont  été  la  suite  d'une  endo- 
périmétrite  aiguë,  dont  les  détails  de  l'observation  font  i-econnaître  le  début 
et  les  diverses  phases. 

Kn  avant,  la  ])aroi  vaginale  antérieure  recouvre  l'urèthre  tiraillé  direc- 
tement en  haut,  ayant  acquis  un  grand  dévelopj^ment  avec  épaississement 
et  plissements  transversaux  de  la  muqueuse  vaginale,  et  il  m'est  impossible 
d'aller  diatîiigùer  le  col  de  la  vessie  que  je  soupçonne  repliée  en  arriére  et 
s  gauche  comme  une  cornemuse,  entre  la  face  antérieure  du  globe  devenue 
poistériébre  et  la  paroi  rectale  antérieure.  Le  cul-de-sac  de  Douglas,  qui  est 
déplaoë  d'une  façon  complète,  se  trouve  appliqué  sur  l'urèthre,  en  haut, 
pour  former  voûte  en  avant  du  col  utérin.  Durant  cette  séance,  déjà  bien 
pMble  pour  la  malade,  il  m'est  impossible,  qucIqu'efTort  que  je  fasse, 
«Taller  atteindre  le  museau  de   tanche,  qui  n'existe  plus  à  proprement 

'A'une  deuxième  séance,  le  lendemain,  la  malade  étant  couchée  sur  le 
éOÊf  les  cuisses  fortement  fléchies  sur  le  bassin,  l'indicateur  gauche  intro- 
dnit  dans  le  vagin  pendant  que  la  main  droite  presse  fortement  d'arrière 
en  ftTant,  'derrière  le  pubis,*  je  peux*  remonter  un  })eu  le  globe  qui  est  fixé 
par  des  adhérences,  et  n'^iffectue  que  le  déplacement  en  masse  avec. la  paroi 
antérieure  du  rectum  qui  se  laisse  un  peu  déplacer.  Après  quelques  ma- 
nœuvres réitérées  dans  ce  sens,  j'arrive  enfin,  avec  l'incliCateur  gauche,  à 
toucher  l'ouverture  du  museau  de  tanche,  tout  à  fait  masquée  par  la  paroi 
postérieure  de  la  voûte  vaginale,  remontée  avec  lui  et  sur  hii. 

L'orifice  est  donc  situé  directement  en  haut  derrière  le  pubis,  le  museau 
de  tanche  un  peu  incurvé  en  avant  ;  sa  lèvre  ])pstérieure,  devenue  amé- 
rîeure,  olfre  lui  bourrelet  hvpertrophique,  et  l'antérieure,  devenue  posté- 
rieure,  qui  la  surplombe,  paraît  amincie  et  relevée  au-dessus  de  son  ni- 
veau. '       •  ■ 

En  forçant,  et  fléchissant  un  peu  la  phalangette  de  l'indicateur,  je  finis 
ïwr-efigager  l'extrémité  dans  l'orifice  ;  alors  je  sens  distinctement  laug- 
menfation  d'épaisseur,  en  forme  de  fibroïde,  qui  se  poursuit  dans  le  canal 
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sur  la  lévré  postérieure,  devenue  antt'rieure,  ot  ramincissement  par  rehl- 
cheinent  de  la  lèvre  antérieure  devenue  ]X)3térieure. 

Pondant  plusieurs  jours  j'exécute  les  mêmes  manœuvres,  tantôt  la  ma- 
lade couchi'f»  rtuc  k*  dos,  tantôt  couclîée  sur  lo  côté  droit,  la  cuisse;  g^uchc 
fléchicsur  ra}>donion,  la  droite  allongée  et  la  tête  iuclinëo  siur  la  poi- 
trine. Dan?  toutes  les  manœuvres  je  clierelie  à  déplacer  cet  utérus  tout  ic 
fait  luxi'y  soit  en  me  servant  d'un  doigt  introduit  dxms  le  rectum,  Tindica- 
tfur  opposé  ('tant  dans  le  vagin;  tantôt  en  m'aidant  de  la  pression  abdo- 
minale. —  Puis>  après  chaque  séance,  je  place  moi^némc  un  redresi&ïur 
ut'rin  en  caoutchouc  à  air,  qui  est  insufflé  après  introduction.  —  La 
malade  garde  c^t  instrument  trois  à  quatre  heures,  le  temps  qu'elle'peiit 
passer  sans  urim^r,  car  la  mixtion  est  imi>os8ible  avec  sa  présence  dans 
le  vauin. 

Apn-s  extniction  du  redresseur,  et  tous  les  jours,  matin  et  soir^ 
M"®  S...  fait  une  injection  astringente  et  résolutive,  dont  je  lui  ai 
donn»*  la  formule. 

Il  y  a  viui^t  jours,  elle  aeu  ses  régies  avec  une  telle  abondance  durant  «piatre 
jours,  qu'elle  s'en  est  trouvée  tn;5-afïaiblie.  —  Elle  est  soumise  à  un  n^ 
gime  réparateur,  aux  martiaux,  à  un  repos  relatif.  Jusqu'à  présent  je  n'ai 
obtenu,  avec  toutes  ces  manœuvres,  qu'un  lég^r  déplacement  du  fond  utérin 
en  haut,  avec  une  légère  inclinaison  en  avant  du  col,  rentré  derrière  lespa^ 
rois  vaginales  qui  le  coiffent  à  son  sommet.  Toutes  les  mesures  sont  prûes 
pour  ari*éter  IVfcoulement  immodért'  du  sang  à  chaque  menstruation.  Je  nir 
sais  encore  ce  que  je  ]x>urrai  obtenir  dans  ce  cas  si  anormal,  les  brides 
qui  niaintiennent  l'utérus  me  paraissant  indostinictibles.  Le  cas  le  plus  heu* 
reux  serait  que  cette  dame  arrivât  à  la  ménopause  dont  elle  approche,  et 
subiss<*  alors  une  atrophie  utérine  qui  la  d('bîirrasserait  j)eut  être  à.  tout 
jamais  de  ses  jiertes,  si  la  régression  ])ortait  également  sur  Thypertropliie 
fibroïde  qui  ]'art  du  col  et  va,  probablement,  s'étulant  dans  le  segment  pot»* 
térieiu*  de  Tutérus,  devenu  antérieur.  Cependant  à  ct^  mêmes  résultats  que 
j'ai  constat* 'S  plus  haut,  je  puis  ajouter  maintenant  que  le  globe  utérin  me 
]>aFaît  avoir  diminué  de  volume.  La  menstruation  suivante,  qui  a  eu  lieu 
vingt-trois  jours  apn'S  la  précédente,  n'a  donné  heu  qu'à  un  écoulement 
modéré  de  sang.  M™*  S.. .,  soumise  à  un  traitement  général  auaii  bien 
qu'au  traitement  local,  commence  à  récupérer  des  forces. 

Obs.  L. 

RÉTROVERSION  ;  POLYPE  MUQUEUX  A  l'oRIFICI:  EXTERNE  ATAMT   RACINK  SL'R 
LA  FACE  POSTÉRIEURE  DE  LA  CAVITE  CERVICALE  ;  OPERATION  ;   GUERISON. 

^[nio  (lir...,  n'ntière,  à  Courbevoie,  rue  de  la  Côte,  36  ans,  tr('*s-boniie 
constitution,  aeu  un  enfant  il  y  a  onze  aiL^,  s'est  toujours  bien  portiHî. 

Depuis  deux  ans,  dysménorrhée,  douleurs  sourdes  au  siège,  au  ba»* 
vi.'utre,  aux  aines,  s'exa8[x;rant  aux  époi[ues  menstruelles  ;  certain  affai*' 
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leiil  des  iiifrmbïes  InrL-rîeui'a  ;  ascânsiuii  diltlcilc  ;  piil[)itarioTw  ussec 
Enuquente»,  rnivralgiâ  iiitet^ostale  jaucIk!  irré^uliiTeœsiit  lutennittciiti.'; 
«I^tit  comervé,  maiS'  digcatioti  liibarieiise  depuis  deux  moie- 

Uacouculte  le  20  octobre  1875,  Aprè&  constatation  de  ia rétroversion  ei 
J»  1&  pfcseoM  d'un  jKilype  muco-fibi-eiix  grw  aonuua  une  petite  «cuaiut, 
l'opcfstion.  dJt'idde,  est  pratiquée  le  30  Ju  même  iuoi3.GuL-riiiûii  eompl^to 
te  £OÙcan  tii)  ma  jouf . 

La  taitiadt.-  rente  dcQnitivËineiit  débacraâstïe  de  tons  laa  phénom-.'ncs  uior* 
Udee  9t  la  eure  se  maintient.  Jl-  l'ai,  reviau  il  y  a  lUx  jciirs. 


ssiTRE  drocte; 


Obs.  U. 


M""  L...,  rii«  di>  k  PL'piniilri',  30  i  32  ans,  lirune,  luin(Hiraniem 
.  trilîeux-iMirveux,  pn-domioant.  MariiÀ;,  il  y  a  douze  û  tKixe  ans,  a  eu  un 
kHVSOQ  il  y  a  onze  ans,  n'a  jaina\&.  eu  de  grossesse  de|iiiis  ;  s'sst  à  peu 
L^t#  bien  portMjuïiqu Vil  iS70.  Ëlk  mppijrti:  i  ccUl-  date  le  début  •iis  »■> 
L^OUâniKes,  quoique  d<ij4  sUc  eût  de  lu.  p6iiie  ù  siipjiot'ler  les  f^tligiii^. 
EU  sHJattâ  à  uHf  (wnstiiatioii  opiuiitre  et  ëprouvUt  de  petites  duiiL'urs 
KMcdes  dwiH  Us  aiaea,  le  bas-vt-citce  et  les  rtùo». 

Maî&t:'>»t  do  1S70  qw  datent  son  amaigriaseuicut,  k-«  U'oiibles  nerveux 

mglWiniri  ot  k  dyspepsie  ijui  h  touniientont. 

Db^uÛ  janvier  16TJ,  ju  lui  ai  donna    de  teni{;6  en  teuipe  ilva  suin-^ 

I    jiouF  sa  dys(iopsie  et   les  divors  troubles  nerveiii  quil'empëclmient  noii- 

)9t  de  vaquer  à  EUS.  affaires  da  couunerc^,.  mai»  méoie  de  sortir, 

e  (le  tomber  daua  la  rue  ou  d'ëtra   wanéo  par  Iva  voituuee.  Elle 

LûiKt^vail  lies  palpitations  fréquentée,  suis  aucune  Idsion  du  L-ceiir  ou  di's 

B  vaisseaux  ;  elle  avait  ded  apprelicnsions  da  toutes  sortes  et  parfois  des 

iacinations.  Elle  était  sujette    û  dos    uciaes  spaamodiques,   da  Tonne 

byBUrique;   elli:  i.'prouviut  toiitea  sortes    Je   BeDEations    Lizotre»    et    m; 

Cfoyait  atteinte  de  toutes  sortes  de   maladies.  —  L'bypocondrJa  pranml 

1  elle  une  allure  decldùe.  Les  digcetious  L'Iaieut  ]MniWi2s,  acuouipa- 

wde  peiionteur  à  la  barre  del'estoiuaiïet  d'oppression.  Elle'^taitei^etl'- 

s  DÙvral^es  multiples  et  variées,  disparaissait  et  reparaiesant  tour  à 

tottr.  C'était  tantât  ut  le  plus  triiquemotent  uni>  nevmlgie  intetieostale  du 

huiticius  espace  ^auclie,  tantôt  une  névi^l^  coronale,  coron^-paiiâtale, 

QU  eervico-lJLciale.  Par  uidra  de  fréqueikee   remit   ensuite  uoe  rtr'VralsL<- 

safiro-kmxbuire,  puis  une  iiévraigiu  »icro-«ciatique  uiiiktênle. 

AL'approcbe  de»  règle? ,  deux  on  trois jou»  avant,  loutre  la  série  des 
litavooméues  nenenx  prenait  plua  de  eonsistance  ;  les  senaations-  bixaf' 
res  au  lamentaient',  tes-  hallucinations  m>  raractt-riseient  davatitage)   ainsi 
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^*pe  les  craintes  de  toute  nature,  même  celle  de  devenir  folle.  En  nn  nioiy 
'  4>>Uê  pauvre  malade  restait  cloîtrée  chez  elle,  et  les  accidents  allaient  tou- 
jours croissant.  La  menstruation,  douloureuse  au  début,  se  prolongeait  de 

•  six  à  sept  jours,  donnait  lieu  à  un  écoulement  sanguin  considérable,  tel- 
<**ment  considérable  qu'elle  ne  pouvait,  d'une  époque  à  l'autre,  récupérer 
le  sang  perdu  et  s'affaiblissait  graduellement. 

C'est  au  milieu  de  ce  fatras  de  phénomènes  morbides  que,  de  1873  jus- 
N|u'4  novembre  1875,  je  lui  donnai  des  soins  de  temps  en  temps.  Aorés 
avoir  obtenu  une  certaine  amélioration,  je  voulus,  à  diverses  reprif^es, 
m'assurer  si  l'utérus  ne  jouait  pas  un  rôle  important,  peut-être  capital, 
dans  tous  ces  désordres  fonctionnels.  Un  sentiment  de  pudeur  de  la  part 
At^.  U  malade  y  mit  toujours  obstacle.  .     v 

A  la  fin,  cependant,  elle  se  décida  à  se  soumettre  à  une  exploration  et 
Ji>icn  lui  en  prit.  En  octobre  1875,  jo  procédai  donc  à  une.  exploration  com- 
plète dont  le  résultat  fut  la  constatation  d'une  antéversion  très-accen- 
tuée, avec  intumescence  de  toute  la  partie  antérieure  du  col  et  d'une 
t^ertaine  étendue  de  la  même  partie  du  globe  ;  d'une  déchirure  de  la  com- 
missure droite  ayant  divisé  toute  l'épaisseur  des  tissus  et  tenant  le  col  at- 
tiré fortement  vers  le  cul-de-sac  postérieur  droit  ;  de  granulations  fram- 
boisées  au  milieu  d'une  érosion  embrassant  les  deux  lèvres,  •  grànulatioBs 
qui  garnissaient  toute  la  partie  visible  de  l'ouverture  cervicale  externe,  et 

'  d'une  leucorrhée  considérable  qui  fatiguait  beaucoup  la  malade  dans  Tin- 
tervalle  des  époques.  Après  plusieurs  mois   de  traitement  préparatoire» 

■  l'opération,  décidée  en  principe,  est  pratiquée  enfin  le  12  mars  1876. 

Le  trentième  jour  do  l'opération,  alors  que  la  malade  est  grandement 
-améliorée  sous  tous  les  rapports,  j'applique  quatre  cautères  volants  k  la 
barre  de  l'estomac. 

•  Le  20  mai,  l'utérus  est  redressé,  toutes  les  plaies  sont  cicatrisées,  le 
museau  de  tanche  est  reconstitué  par  la  soudure  des  lèvres  de  la  déchinu^s 
«t  présente  un  méat  circulaire  de  la  grandeur  d'un  petit  pois;  l'utérus  et 
le  col  sont  dégoi^és,un  nouvel  épithélium  est  partout  reproduit. La  guérisou 
est  radicale  ;  la  dernière  menstruation  (la  troisième  depuis  l'opération)  a 
iluré  quatre  jours  sans  être  précédée  d'aucun  trouble  et  avec  un  écouie- 

-  ment  de  sang  extrêmement  modéré,  à  peu  prés  comme  avant  le  mariage. 
Tous  les  phénomènes  nerveux  persistants  ont  disparu  en  tres-gmnde 
partie, et  M"**  L...  peut  faire  des  promenades  de  trois  à  quatre  heures  dans 
Paris,  sans  frayeur,  sans  crainte  aucune,  des  excursions  de  longue  hafeine 
^  la  campagne,  sans  éprouver  grande  fatigue.  La  santé  générale  est  de- 

•  venue  excellente,  l'amaigrissement  lui-même  se  dissipe  à  vue  d'œil,  quoi- 
qu'il y  ait  encore  un  j)eu  de  dyspepsie.  Depuis  plus  d'un  mois  elle' n'a 
fîçfôttvé  aucune  de  ces  névralgies  fréquentes  qui  la  torturaient.  C'est  la, 

i.4en!un!raot,.un  succès  des  plus  remarquables  dans  l'ensemble  de  tous  l^a 

-  ixèûldes  fonctionnels,  locaux  et  généraux  qui  étaient,  prédisposition  indi- 
viduelle à  part,  sous  la  dépendance  de  la  déviation  utérine  ancienne. 


CHAP.  1.  —  DÉVIATIONS.  liG 

Qu'on  veuille  bien  remarquer  que,  dans  ce  cas,  la  dé- 
chirure de  la  commissure  droite  du  musoau  de  tanche, 
datîint  de  raccoucliement  unique,  c'est-d-<lîrc  de  onze 
ans,  n'avait  jamais  été  fjuérie.  et  entrait  pour  une  large 
part  dans  les  facteurs  de  déviation,  d'une  fa<;on  directe 
d'aboi-d,  d'une  manière  secontlaîi-e  ensuite,  en  entrete- 
nant la  ptdegmasîe  ratarrhale  chronique  qui  a  toujours 
persisté  à  divers  degrés,  et  a  déterminé  pi-obablement 
l'engorgement  plasmatique  d''une  parlie  du  col  et  du 
globe. 


M""  Leg..., 
depuis  deux  ai 
deux  Glles  m 
Mua,  il  y  a  qnitinr  i 


l'Annonciation,  àPft^gyiOOane,  brune, obi/sc, arrivée 
c'nopause,  a  toujours  joui  d'une  bonne  snntfi.  Mère  de 
en  (juatrc  grosBessea,  et  un  avorteinent  &  (justre 
1  s'est  n-Bsenlie  du  rien,  a  beaucoup  triivniU^- 


Kelir^  des  aiïaitcs.  vivant  i  la  rampnçne,  i  Rambouillet,  où  elle  s'occupe 
tiéft-Bctiveinent.  Depuis  deux  mois,  utteiiito  do  colique  héjHitique  cantc- 
t^riaée,  se  n!pêtant  fréifuemmcnt,  suivie  de  teinte  ictériqiie  sur  tout  le 
corps,  i  clmque  crise,  tuiiitc  qui  s'clfacc,  pour  revenir  à  U  Buil«  d'une 
crise  nouvelle  ;  voiuissemimtB  continuels,  dégoût  absolu  de  tout,  constipn- 
lion Opiniiltre, matières  rei'iileapIStreusea,  eollantea.  Elle  ne 8upi>ui'le  qu'un 
peu  de  lait.  Tniitiie  à  Itambouillel,  deux  mois,  pour  su  colique  liépatique . 
poU  prise  de  douleurs  violentes  diins  la  fosse  iliaque  gouclie,  avec  flùvre, 
redoublement  de  vonijaseraents,  elle  se  fuit  transporter  k  Paria  pour  se 
•ouinettre  i  mes  soins.  Jl-  Cùnslnte,  par  la  piilpation  et  le  touclier,  une 
ftUftnentatiou  de  volume  da  l'ovnire  gauche,  avec  seniibilitd  vive,  cha- 
teurel  douli.'ur  qui  irradie  duns  tout  le  ligament  large  ducSte  gauche.  Je 
constate  en  même  temps  une  anteversion  de  vieille  date,  d'après  les  iiidi~ 
cations  de  lik  inalnde,  et  qui  a  dQ  jouci'  un  Wile  i  la  provocation  de  l'ovarite. 
Lies  émise j uns  gnngu lues  locales,  les  rèfrigérentt,  la  glace,  les  vèsica- 
toires,  les  purgations  rcprlées,  les  bains  êmolUentE  et  alcalins,  les  frictions 
avci'  des  [lominades  nisolutives,  etc.,  Unissent  par  triompher  de  l'oviirite. 
La  colique  hépatique  elle-nnîme,  améliorée,  finit  par  céder  aux  trois  mois 
du  traitement,  au  cours  duquel  j'opère  M""  Leg, , . .  de  l'an  te  version,  le 
10  mars  1876.  Le  11  mai,  guérison  compl'''te  de  l'an  té  version  et  de  tous  les 
accidenls auxquels  la  aialade avait  éli.'  soumis-i  piirsuite  di'  l'ovarite  et  de 
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la  colique  hépatique  ;  elle  a  récupéré  le  goût  et  l'appétit,  et  repris  prompte- 
ment  des  forces.  Le  20,  départ  pour  Rambouillet  en  parfait  état  de  santé* 

ohB.  un. 

ANTÉFLEXlOIf  ;    ENGORGEMENT  DE   LA  LÊVRE    ANTERIEURE  ET   DE  LA  PARTIS 
ANTÉRIEURE  DU  COL  ;  DYSMÉNORRHÉE  ;  OPERATION  ;  GUÉRI802V. 

M^'^BouI...,  marchande  de  vins,  avenue  Montaigne,  29  ans,  brune» 
fortement  constituée,  mariée  depuis  huit  ans,  sans  enfant,  bien  réglée 
depuis  V'I^p.  de  15  ans  jusqu'à  quatre  ans  après  son  mariage.  Diepuit 
quatre  ans  douleurs  dans  le  bas- ventre,  ])uis  dans  les  reins  quelques 
jours  avant  et  jn^ndant  les  premières  heures  de  l'écoulement  du  sang  aux 
é|x>ques.  Migraine  concommitante ,  vomissement.  Tout  cet  orage  est  dîs* 
8ij)é  une  fois  la  menstruation  terminée.  La  durée  «le  celle-ci  varie  entre  trois 
et  cinq  jours.  Cette  malade,  quoique  faticuant  beaucoup  dans  son  commerce, 
«ît  malgré  ses  souffrances,  sourdes  habituellement,  exacerbées  trés-vivement 
aux  approches  des  règles,  a  un  embonpoint  voisin  de  l'obésité.  Au  reste, 
il  n'y  a  aucun  trouble  dans  les  fonctions  digestives,  ni  aucun  retentisse- 
ment  gémirai  sur  l'organisme,  en  dehors  des  éjKxjues^         ■  :      , 

Examinée  le  20  juin  1871,  je  constate  une  antéflexion  trés-prononcée  , 
avec  engorgement  du  col  d«ins  sa  partie  antérieure  et  de  la  lèvre  oorres- 
|)ondante  qui  proémine  sur  la  lèvre  postérieure.  —  L'opération,  àcoeptée 
de  suite ,  est  pratiqutn?  le  21 . 

Fin  août,  la  guérisonest  complète  et  la  malade  est  dél>arrassée  définitiye- 
ment  de  la  dysménorrhée,  ainsi  que  des  douleurs  sourdes  qui  existaient 
«l'une  éjxx[ue  à  l'autre.  La  guérison  se  maintient  toujours  complète.  J*ai 
revu  nombre   de  fois  cette  malade,  la  dernière  fois  en  décembre  1875. 

Obs.  LIV. 

RÉTROVERSION  EXTRÊME;  PETIT  POLYPE  HTPERTROPHIQUB  DE  LA  LÂYRK 
P08TÉRIEUBE  ;  MÉNORRHAGIE  ;  IMPOSSIBILITÉ  DE  MARCHER  DEPUIS  QCJELQUS 
TEMPS  ;  OPÉRATION  ;  GUERISON. 

Cette  opération,  qui  est  une  des  premières  par  moi  pra- 
iifpiées,  est  relatée,  comme  la  précédente,  dans  les  der- 
nières sur  la  série  des  observations  de  déviations  :  1°  parce 
<£ue  je  n'avais  plus  revu  la  malade  et  que  ce  n'est 
qu'il  y  a  cjuatre  mois,  qu'à  propos  de  sa  cousine 
qu'elle  m'amenait  consulter  pour  une  maladie  de  poitrine, 
j'ai  pu  avoir  l'occasion  de  vérifier  le  résultat  ultime  de 
cette  opération  si  ancienne  ;  2^  qu'en  la  donnant  en  der- 
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'  lieu  et  avant  ma  rlernître  pratitpiée,  j'aniuî    pu 

burnir  un  exemple  frappant  et  Jcfiiiitif  de  la  durée  du 

isultat  hcui-eux  et. -de  l'abseace  de  Umtc  récidhe  imil- 

[j  les  travaux  et  les  fatignes  de  la  malade. 

I  M*"Sca...  a35anR,  elle  pst  veuve  dflpiiia  deux  ans;  PlUa  i't«  mariée  A 
HDgt-f)cui.  n'a  PU  qu'un  enfani,  <-t  iinp  <leu.Kiémp  grossfpfw  tprminéfl  par 
D  avortcnient  àquat[«  mois,  i)  ra  trois  and  et  demi.  Sa  eonstîtiilion  éltii 
Mmitivemeiit  l'ortp;  U"  plus,  elle  n'avait  jamais  t'té  malade,  quoiijnp  ti»- 
ittomme  un  homrap,  autant  que  son  nMu-i.  Di^iuis  Km  mnriagi>  «"Ut' 
tli  ta  tête  d'nnt!  forte  maiMn  de  blandrieemn  k  Saint-Cloud,  et,  jeune 
^  feUe  avait  travaille  longteinpF  déjà  dans  celle  [larti^, 
p  Aprds  «Ml  Bvortement,  pendant  lequel  plie  a  ew  dfis  uonllpances  tpfe-vives 
fk  ptolrmgéee,  fiuivies  de  graiidt«  perten  d<;  sang,  elle-  a  été  plus  de  trots 

b  à  se  rewiettrp  ;  mai»  elle  n'a  pas  récu[>eré  sa  sanl^  habituelle. 

ft  Elle  a  repris  ses  travaux,  qu'elle  ne  pouvait  exécuter  qu'A  grand '] teine  ; 

iB  enfin  elle  auflisait,  aidcâ  pat  son  mari,  A  tonte  cette  grande  besogne. 

L  J^néa  la  ntort  de  son   mari,  elle  a  voulu  i«ster  à  la  tét«  de  son  (.'tablîs- 

Mtnmi  en  faisant  les  plua  grande  ellorta  pour  suffire  à  tout  ;   âuale- 

menl, Basante  s't'-tait  tellement  altérée qu'e Je  ne  pouvait  jilus  Illan^ber,  et 

'Hait  obligée  de  s'aliter  dix  jours  i  c1ibi|uc  q>oque,  i  cause  des  gi'andes 

••  sang  subies  et  des  donleurs  <[ui  le6  accompagnaient.  iSoigmie  par 

jcnuSdecine  de  la  tocalité,  il  lui  fut  à  peu  prés  interdit  de  se  livrer  l'i  un 

rail  quelconque.  Cette  femme,  croyant  à  un  cancer  de  l'utéi-UB,  dut  céder 

Vtftblisaemcnt  il  son  neveu  et  vivre  désormais  au  repos  absolu. 

C'eat  leSO  juin  ISflSquc  je  suis  nppeléd  Ssint-Cloud  pour  la  voir...  De 
jiriine  abord  HIp  m'avoue  qu'elle  craint  d'avoir  un  cancer  dç  l'iitérug,  i 
«aose  des  iiertca  prolonijées  qu'elle  a  à  chaque  é[«que,  d'un  écoulement 
tt-ncorrhéique  dans  l'intervalle,  de  son  anaiblisscment  qni  ne  lui  ])ermet 
yiup  de  mnn:ber,  et  des  doulf<urs  qui  se  itîveillent  si  vives  au  niomeni  de 
l'éruption  menstruelle.  Bile  est  pâle,  amaigrie,  sous  l'impression  d'idées 
wjmbres,  que  partagent  ses  amis.  Elle  a  gierilu  l'appétit  ;  sa  dijiestion  ae  fait 
({énéoileinent  mal  ;  elle  est  sujette  il  une  constipation  rebelle,  et  il  lui 
semble  qite  qnelqne  chose  comme  uni?  tnnteiir  jiése  con«timiment  sur  le 
fondempnt.  Après  im  examen  complet  et  rlaiis  toutes  les  jiositions,  je  con- 
state une  rétroversion  estréme,  nvec  enaurgentont  prononce  de  la  partie 
paat^ienre  du  col  et  partie  di»  la  face  corresixindanle  du  ((lobe.  La  lèvre 
porterie  lire  est  épaissie,  saillante,  et  préBcnteàl'onvcrturecervicalp,  dilatée 
p*r)«spéeultim,  nn  ]>olype  hypi-rtropliiqu'"  obloiig.eoninie  une  olive,  libre 
dans  l'ouverture  cnrvicale,  et  tenant  k  la  faco  interne  de  la  lèvre  par  on 
pMicnle  distinct  mais  peu  rétréci.  — C'est  à  ia  présence  de  cii  polype  et  i 

I Ift  rétroversion  que  la  malade  doit  les  bémorrhasies  qui  l' affaiblissent.  — 

^^^B_ Le  canal  cervicnl  i^'ut  éCi'e  parcoum  avec  une  fine  bunaie  en  baleine  à  ei- 
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trémité  oUvaire,  qui  finit  par  [^énétivr  duns  la  cavité  utérine  sans  graiult* 
difficulté. 

L'opération,  proposée  et  acceptée,  est  pratiquée  le  23  juin,  trois  jour^ 
après.  Fin  août,  au  dernier  examen,  la  cicatrisation  était  complète  partout. 
Le  premier  et  plus  important  résultat  obtenu  est  le  redressement  de  l'uté- 
rus, la  disparition  de  IVngorjiement  du  col  et  de  partie  du  globe  par  suite  des 
incisions,  et  la  régularité  de  l'ouverture  cervicale  externe,  qui  a>ait  été 
débarrassée  du  poly])e  hypertrophique  adhérant  à  la  lèvre  postérieure.  — 
Toutes  les  douleurs  ont  cessé  ;  la  menstruation  est  régulière,  normale.  La 
malade  conserve  encore  une  certaine  faiblesse,  quoique  ayant  déjà  beaucoup» 
repris.  Elle  i)eut  marcher  librement  et  sans  fatigue,  pourvu  que  la  marciie 
ne  se  proloni^e  pas  très-longtemps.  Cette  malade,  que  j'avais  complète- 
ment [Mordue  de  vue  depuis  ce  moment,  j'ai  eu  l'occasion,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  de  la  revoir  après  neuf  ans,  |>endant  lesquels  elle  est  restée  vigou- 
reuse et  bien  portante.  Elle  a  bien  voulu  ine  ]>erincttre,  durant  cette  visite 
inattendue,  de  constater  que  c«;tte  guérison  radicale  persiste  d'une  manière 
complète. 

Obs.  LV. 

AntÉ VERSION  PASSANT  A  LA  RETROVERSION  AVEC  PROLAPSUS  AU  BOUT  OE 
TROIS  mois;  l'aNTÉVERSION  est  SURVENUE  A  LA  SUITE  o'UNB  BNDO- 
IfÉTRITR  CONSÉCUTIVE  A  l'bXTRACTION  d'uN  PLACENTA  BNCHATONHÉ  BT 
DE  DEUX  FIBROMES  EN  VOIE  DE  REPRESSION  COIFFES  PAR  LA  SURFACE  UTÉ- 
RINE DU  PLACENTA,  A  LA  QUATRIEME  COUCHE;  CINQUIEME  OROSSEBSB 
SURVENUE  EN  PLEINE  RÉTROVERSION  AVEC  PROLAPSUS. 

M°*®  H. . .  >  27  ans,  femme  d'un  boucher,  bien  constituée»  vigoureuse,  a  eu 
quatre  couches  en  six  ans;  je  l'ai  accouchée  les  quatre  fois.  Les  deux  pre- 
mières couches  ont  été  naturelles,  sans  accident.  La  troisième  a  nécessité 
la  terminaison  au  forceps  et  le  décollement  du  placenta  adhérent  ;  il  y  eut 
bémorrhagie  post-puerpérale.  —  Le  ventre  resta  longtemps  volumineux. 

A  la  quatrième  couche,  il  y  a  ti'ois  ans  maintenant,  après  l'accouche- 
ment normalement  terminé,  héinorrhagie  qui  oblige  d'aller  à  la  recherche 
du  placenta.  Il  était  adhérent  et  enchatonné;  ro{>ération  fut  ]>énible,  et  il 
me  fallut  m'y  reprendre  a  plusieurs  reprises  tant  le  col,  par  ses  contrac- 
tions énergiques,  me  paralysait  l'avant-bras.  En  décollant  le  placenta*  je 
sentais  deux  tumeurs  qui  lui  faisaient  suite,  et  que  je  défichai  en  dissé- 
quant avec  les  ongles  sur  les  parois  utérines.  An  bout  d'une  demi-lieure 
j'avais  tout  décollé,  et  j'amenai,  sans  laisser  le  plus  petit  lambeau,  tout  le 
placenta  avec  son  cordon.  11  avait  un  volume  énorme.  Le  mari  de  l'accou- 
chée le  f)esa  et  nota  le  ix)ids  de  7  livi*es  et  demie  en  ma  présence.  Le  pla*» 
centa  était  doublé,  sur  deux  points  distincts,  de  tumeurs  de  la  grosseur 
d'une  pomme  d'un  assez  gros  volume.  Il  fut  ])lac(*  dans  l'eau,  lavé  i  plu- 
sieurs reprises»  et  laissé  ensuite  vingt-quatre  heurt*s  en  macération. 
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Au  bout  dcce  temps  je  pus  arriver  à  séparer  avec  Us  ongles  log  tumeurs  du 
tissu  placentaire  ;  elles  représentaient  alori  chacune  une  moitié  de  iK)mme. 
Le  tissu  en  étiiit  fortement  granulo-graisseux  avec  des  stries  fibreuses 
intercaJlëes;  il  était  finement  mamelonné  et  sans  membranes  de  revêtement 
du  côté  de  l'uttirus,  mais  a  aspect  lisse,  à  surface  comme  tapissée  d'une 
membrano  tomenteuse  du  côté  qui  adhérait  au  placenta,  et  les  points  de  la 
:;urface  du  placenta  sur  lesquels  ces  tumeurs  avaient  adhéré  offraient  la 
même  surface  lisse  et  tomenteuse,  contrastant  d'une  manière  frappante 
avec  le  tissu  fortement  granulé  et  vasculaire  de  la  surface  placentaire 
utérine.  Je  pensai,  et  je  crois  fortement  encore,  qu'en  décollant  le  pla- 
centa, j'avais  oprré  l'énucléation  de  fibroides  en  voie  de  régression,  sans 
m'en  douter.  Je  prcisume  que  ces  deux  fibroïdes  n'avaient  pas  été  étran- 
gers à  l'adhérence  et  à  renchatonnement  du  placenta.  La  malade  eut  une 
métrorrhagie  post-puerpérale,  dont  je  finis  i>ar  triompher  en  allant  exciter 
les  contractiouK  utérines  avec  la  main  introduite  dans  la  cavité  do  l'utérus 
qu'elle  débarrassait  en  même  temps  des  caillots  de  sang,  tandis  que  l'autre 
main  exerçait  des  frictions  sur  le  ventre;  par  l'application  consécutive  de  la 
glace  sur  le  ventre  et  le  vin  de  madère  donné  en  quantité  copieuse. 

Une  endométrite  violente  s'en  suivit  et  tint  la  malade  au  lit  pendant  un 
mois  et  demi. 

Il  y  a  quinze  mois  que  cette  malade,  qui  fatigue  beaucoup  à  cause  de  sa 
profession,  étant  à  la  tète  d'une  grande  boucherie,  eut  une  ménorrhagie  de 
trois  semaines  do  durée  et  perdit  beaucoup  de  sang.  A  l'examen  direct,  je 
constatai  une  antévcrsion  complète  avec  engorgement  de  la  lèvre  anté- 
rieure fonnant  libroïde  à  l'ouverture  du  museau  de  tanche,  de  la  face 
antérieure  du  col  et  du  globe  utérin,  la  vessie  étant  prolabée.  Je  suis 
reste  trois  mois  ensuite  sans  la  revoir.  A  un  second  examen,  j'ai  constaté  que 
le  globe  utérin,  ayant  opéré  un  mouvement  de  rotation  à  gauche  et  en 
arrière,  avec  abaissement,  était  arrivé  à  la  rétroversion  un  peu  oblique 
gauche  avec  prolapsus  et  invagination  ;  le  globe  m'a  paru  alors  encore  plus 
hypertrophié  ainsi  que  le  col.  Je  craignais  qu'avec  la  largeur  du  bassin  de 
cette  dame  et  l'agrandissement  considérable  de  l'ouverture  vulvaire,  la  ré- 
troversion n'arrivât  graduellement  à  laprocidence,  vu  les  fatigues  considéra- 
bles qu'elle  est  obligée  de  subir.  Je  lui  ai  proposé  d'abord  d'opérer  l'an» 
téversion  ;  la  crainte,  la  pression  des  affaires,  lui  ont  fait  remettre  à  plus 
tard.  Dans  le  dernier  examen,  j'ai  renouvelé  ma  proposition  pour  opérer  la 
rétroversion,  sans  trop  insister,  mais  en  faisant  entrevoir  les  dangers  qu'elle 
courait  en  temporisant.  Elle  ne  s'est  pas  décidée.  Elle  est  maintenant  en- 
ceinte, et  au  dernier  mois.  Je  l'ai  examinée,  il  y  a  quinze  jours,  puisque 
je  dois  l'accoucher.  L'utérus  est  remonté  ;  il  est  en  bonne  direction,  et 
M'^  H...  n'a  éprouvé  aucune  anomalie,  pas  même  la  moindre  gêne  ni  la 
moindre  douleur  durant  toute  sa  grossesse. 

C'est  là  l'exemple  le  plus  frappant,  le  plus  brutal  du 
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dans  les  reins.  C'ost  en  conséquence  de  tons  ces  accidents  que  son  mari  et 
sa  belle-sœur  ont  désiré  une  exploration  que  la  jeune  malade  a  acceptée, 
avec  la  résolution  bien  arrêtée  de  se  soumettre  à  l'opération  ^  le  cas  échéant» 
tant  elle  a  été  frappée  de  l'innocuité  de  l'opération  pratiquée  à  sa  belle- 
sœur,  des  suites  heureuses  et  du  ])eu  de  douleur  qu'elle  a  causée;  enfin, 
tant  elle  a  été  émerveillée  du  résultat  obtenu.  Elle  est  donc  examinée  le 
10  mai  1876.  Après  constatation  en  pi-ésence  de  Bon  mari,  de  sa  belle- 
mèi-eet  de  sa  belle-sœur,  d'une  antéversion  très- accusée  avec  déchirure  de 
la  commissure  droite  du  nius<?au  de  tanche  envahi  par  une  exulcération 
qui  occupe  les  deux  lèvres,  avec  granulations  miliaires  se  poursuivant  daiis 
le  conduit  cervical,  dont  l'orifice  est  largement  ouvert  par  la  pression  du 
spéculum,  M*"®  Sa...  est  soumise,  pendant  quinze  jours,  à  un  traitement 
général  et  local,  pour  être  o])érée  ensuite. 

Opération  le  28  mai.  Tout  se  passe  réguHèrement  et  sans  accident. 

Le  traitement  général  est  continué  et  les  soins  consécutifs  ont  lieu 
comme  d'usage. 

Le  15  juin,  les  eschares  sont  toutes  détachées  ;  la  malade  se  lève  et 
marche  uni)eu,  sans  gène,  sans  doideur.  Elle  se  contente  de  se  promener 
une  demi-heure  dans  son  jardin. 

La  direction  de  l'utérus  est  excellente  ;  l'appétit  est  revenu:  l'état  gé- 
néral est  très-amélioré.  Je  commence  les  pansements  quotidiens  et  r.v 
permets   de  se  lever  que  deux  heures  par  jour,  une  le  matin,  une  le  soir. 

Le  17,  à  ma  visite,  les  époques  sont  arrivées  sans  douleur  aucune,  et  de 
guite  avec  abondance,  à  cause  des  plaies  résultant  de  la  chute  des  es- 
charee. 

Le  28  juin,  trente-deux  jours  après  l'opération,  la  rétraction  cicatricielle 
est  déjà  telle,  que  l'utérus  est  bien  maintenu  dans  sa  direction  normale. 

M"*®  Sa....  peut  marcher  librement  et  assez  longtemps  sans  aucune 
gêne.  Elle  n'éprouve  plus  aucun  des  phénomènes  nerveux  do  retentisse- 
ment ;  elle  reprend  des  forces  rapidement  avec  la  bonne  exécution  des 
fonctions.  Tout  fait  donc  présager  qu'à  la  cicatrisation  comj^lète,  au 
soixantième  jour,  elle  sera  radicalement  guérie. 


HOCJL^kiJZE:&  "rTHES  DEiî  XOMBREUSES   OPÉRATIONS    DE 

-fcTLi-nONS'  TAji  v:»jTHE.  ZklETHODE.  TANT  AU  POINT  DE  VUE 

E  -^KT    £FFie.Lfc-rrz:  ^  .k.  iell'i  de  ses  résultats  sur 
,^  -niaxniT^    -T  --TOLimoN  de  l-i  grossesse  consé- 


î?!-»^    .v»iàr    -xsfttetr  -e*  m*r^  avec  détails  très-cîr- 

: 'U^ioiurtrîr  -•■:  :  n^-Lî  .  .es-  uurrs^s  plus  brièvement,  mais 

.vw  ;p^iï4iMt    .u^èi.   in  -i  ^raod  nombre  d^opérations 

..uxie    it  .'^rtrvirrsftiu.  i  inte  on rétroflexion,  nous  de- 

•u:?   :tu^  .—^-.yjmr    jwor  /  rriidcarion  du  lecteur,  pour 

,iVT.-*4i-:*ià:r   rux  jr  ajà-  .rîunreres  qui  seront  tentés  de 

v^i^s.  ^^^  :--   .ans-    rirv^  -njwr  otMivelle  de  traitement,  les 

^4^  >     ikiiun uuu>  ttiL  loiuKSLC  à  la  méthodc  que  nous 

V   ^.i-     .T^i.    .uf  ^ufft  i-H/rîj:t  juktXHites table  sur  tout  ce 

.;tt  c     .ui     w    riiLt;    afi4,ça  juajourd'hui  et  qui  pro- 

.*r^^,     a*A>     :-iuut:*i2<î  :mi>i^'c\^  des  cas,  une  guéri  son 

M..A\v4v .    .a4i»*.»io.  a  ju. .  -^UL  xtef^xivait  espérer  qu'amé- 

t  ..«^<..*  v»«     ot.lUiUai:    slU;:>  iJUXXîJÙS  Cuêril*. 

j  lUj^  •-  :utv  Cl  ,tvs  mi>oonements,  a  prouver 
♦^11  »^  .i>;.ii>;5^viii5^  i  ».  rîi\  îrr  la  methoile sur  des  données 
:'.i\ >^^;»n.x^  -iî) NiOiOj^tqmfs  »Hi  physiologico-patholo|2,i- 
^i'n:.^  o.vjk  i».!*.  .t».;u> j.xou^s^irtîsammenti-emplieaucom- 
'iuuo  Mît. lit  .c  ui\!«^'e.  U  lie  s':uiitquede  s'en  i^éférer 
ti:\  auN  N^iii^  lUiiiiKuiîiiivs  ot  à  tiivr  les  conséquences 
»  •i;ji'uit*u>*.'v  jut    11  vuii»uicut  ;  les  voici  : 

la    iKuuuv     II    Mixiuomie  utéro-vaginale  ignée. 
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dont  Içs  pi-océdés  doivent  être  modifiés  suivant  les  in- 
dications pai*ticulièi-es  dues  à  certaines  complications, 
guérît  dans  tous  les  cas  où  des  adhérences  solides  ne 
maintiennent  pas  définitivement  et  iiTévocablement  l'u- 
térus dévié  dans  sa  position  vicieuse  acquise,  c'est-à- 
ilire  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas.  Dans  ce  dernier 
dixième  elle  fournit  encore  un  demi-succès,  en  faisant 
disparaîti'e  tous  les  épiphénohïènes  qui  entrent  pour 
une  si  lai'ge  part  dans  les  souffrances  ou  les  désordi'es 
fonctionnels  épi-ouvés  par  les  malades. 

3."  Ce  résultat  est  surtout  reliaiisscparrimpossibilité, 
à  peu  prés  absolue,  de  voir  surgir  des  accidents  à  la 
suite  de  sa  mise  en  œuvre,  si  ou  sait  se  confoiiner  aux 
préceptes  que  nous  avons  si  nettement  formulés.  Elle  a 
donc  cette  immense  supériorité  qu'elle  n'expose  pas  et 
De  compromet,  à  aucun  degi-é,  l'existence  des  malades; 
qu'elle  ne  leur  fait  pas  courir  la  chance  du  plus  petit 
at'cîdent,  pas  même  celle  de  la  perte  d'un  peu  de  sang, 
il"  Comme  conséquence  du  redressement  de  Tuténis 
pai"  suite  de  l'opération,  des  soins  pi-éliminaires  et  con- 
sécutifs, tous  les  désordres  locaux  disparaissent  ;  les 
fonctions  utérines,  plus  ou  moins  ti-oublées,  reprennent 
'  leurrhythme  normal,  et  les  désordres  fonctionnels  ou  de 
retentissement  sur  les  organes  ou  systèmes  plus  ou  moins 
éloignés  disparaissent  tout  A  fait,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas;  et,  dans  les  autres  cas,  ils  subissent  une  ^ 
yiicwreuse  modification. 

h"  11  est  incontestable,  et  je  Tai  démontré  vîctorieu- 

I  sèment  ailleurs,  que  certaines  déviations,  et  surtout  les 

l  inflexions  extrêmes,  sont  une  cause  majeure  de  stérilité 

f  «hez  la  femme,  en  deJiors  de  bien  d'autres.  Il  s'aû;îssait 

(le  savoii-,  d'abord  :  1"  Si  Toiiération ,  comme  conséquence, 

ne  devenait  pas  un  obstacle  à   la  fécondation;  2"  Si, 

n'étant  pas  un  obstacle,  elle  remédiait  A  l'infécondité  en 
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faisant  disparaître  Tobstacle  à  la  fécondation  causé  par 
ces  déviations  ou  inflexions  extrêmes  ;  3°  Si  elle  ne  por- 
tait pas  atteinte  aux  fonctions  noiinales  de  la  femme. 

Il  fallait  beaucoup  de  temps,  une  longue  expérience 
et  des  renseignements  précis  pour  avoir  une  solution  sur 
ces  divers  ]X)înts.  Evidemment  nous  n'avons  pas  pu  avoir 
des  i-enseignements  sur  toutes  les  opérées  et  cela  par  des 
motifs  faciles  à  cx^)mprendre.  Mais  le  nombre  est  aujour- 
d'hui assez  considérable  de  celles  qui  nous  ont  rensei- 
gné, pour  c{ue  nous  puissions  conclure  avec  une  certaine 
rigueur.  Il  ressort  donc  de  Tensemble  des  aveux  cfue  le 
résultat  de  Toix^ration  n'entrave  ni  n'amoindrit  les  fonc- 
tions dévolues  à  la  femme;  c'est  un  fait  acquis.  Dans  un 
nombre  de  cas  (onze),  des  malades  n'ayant  jamais  eu 
d'enfant,  ou  étant  restées  des  aimées  sans  en  avoir  de 
nouveau,  ont  pu  devenir  enceintes.  Toutes,  excepté  une 
(Obs.  xLiv),  ont  pu  accoucher  à  tenue,  et,  la  plupart,  sans 
inten-ention  de  manœuvres  obstétricales.  Mais  la  preuve 
la  plus  claire  que  le  résultat  de  l'opération  n'entrave  ni 
l'évolution  de  la  grossesse,  ni  le  travail  de  parturitioii, 
c'est  que  dans  un  cas  (Obs.  xlv),  une  dame,  ayant  été 
opérée  après  conception  et  sans  qu'elle  s'en  doutât,  est 
arrivée  à  terme  sans  accident  et  a  accouché  naturelle- 
ment ;  c'est  moi  qui  l'ai  accouchée.  Dans  la  précédente 
grossesse,  j'avais  été  obligé  de  tennîner  l'accouchement 
^par  mie  application  de  forceps,  les  contractions  utérines 
ayant  perdu  toute  leiu'  énergie  et  la  malade  étant  à  bout 
de  forces.  Sur  ces  onze  obsenations,  il  en  est  une  où  il 
n'y  a  pas  eu  d'opération,  mais  simplement  redressement 
de  l'utérus  au  moven  du  redresseur  à  air  de  Garriel, 
appliqué  pendant  trois  mois.  Le  sujet  de  l'obserA'ation 
est  devenue  enceinte,  après  neuf  ans  de  stérilité,  a  mené 
la  grossesse  à  bonne  fin,  et  a  mis  au  monde  un  gros 
garçon.  Aujourd'hui  elle   est  grosse  pour  la  seconde 
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fois  (Obs.  i).  Dans  robsei-vation  xiii,  l'opc^rée  a  en  égale- 
ment deux  accouchements  à  tenne. 

D'où  il  résulte  que  dans  onze  cas  de  stérilité  absolue  et 
initiale, ou  de  stérilité  posthume,  onze  fois  le  redressement 
de  la  déviation  qui  pouvait,  à  bon  droit,  en  être  consi- 
dérée comme  la  cause  la  plus  saillante,  Ta  fait  dispa- 
raître, puisque  les  onze  malades  sont  devenues  grosses 
ultérieurement,  dans  dix  cas  après  redressement  par  la 
myotomie  utero- vaginale  ignée,  et  une  fois  après  redres- 
sement par  le  pessaîre  à  air  de  Garriel. 

D'où  il  résulte  également  enfin  que  la  myotomie 
utéro-vaginale  ignée,  en  redressant  l'utérus  et  mettant  la 
femme  en  état  d'être  fécondée,  n'entrave  en  rien  par  sa 
conséquence  l'évolution  de  la  grossesse  et  n'apporte 
aucun  obstacle  à  laparturition,  puisqu'une  malade  en- 
ceinte avant  l'opération,  a  bien  conduit  se  grossesse,  et 
a  accouché  naturellement. 

Et  maintenant,  comme  une  des  causes  fréquentes  et 
actives  de  stérilité  venant  de  la  femme  réside  souvent 
dans  une  malformation  du  col,  de  laconicité  du  museau 
de  tanche  avec  étroîtesse  du  méat  ou  de  partie  du  conduit 
cervical,  nous  allons  voir,  dans  le  chapitre  second,  la 
même  méthode  appliquée  à  la  guérison  de  ces  cas  avec 
les  résultats  qu'elle  a  fournis  jusqu'à  présent  entre  nos 
mains. 


INSTRUMENTS. 


J.  TvsTriLMKNTS. 


UtKBOTOWKH  UE  FOBHia  TiBltES  POBK  L'uE^'in 
M  V*«»  TOITB  LES  C*l  DS  DiviATIONI,  Iliri< 
BVtÉBim,   ET  qVI  fOHT  t.*   FBOniléTlE  PE  l.'*rTE1 


¥1 


p.  ITiirotome  k  IriDCliBnt  coaveip. 
L  Ulérolome  1  tr«nch»nt  conovo. 
J.  Ulirotome  à  Ume  i  angle  ouvert  lur  la  lige,  k  tranchant  ea  de<laa>. 
l'A,  Hêm*  uUrotomt  i  IranchKnt  en  dslioti. 


.X- 


-V, 


•  % 


s.  C&alèraà 
10.  Sâaal«ur  emporW-pièce. 


~m.  TJMtiMiiB  cariKiiT  acrruit  irubortl  au  dlliétériiiiie, 
Z3.  î^^teurea  cUe&nx,  h  IniDea  conrbH  aor  pint  ver>  tu  puliitr,  pou 
'  partis  du  museau  de  tnnclie  ou  de  tonte  luiueur  BccefMblo. 

3U.  T*notoroe  aemi-olhaire,  en  n 


CHAPITRE   II 


ATRÉSIES   DU   CANAL   CERVICAL 


A.  —  Des  obstaolks    mi'xaniquks  dv  conduit  ltéro- 

VAGINAL      COMMi:      CAUSK     DK       D  YSMKxNORnHÉK      KT    DK 
STÉRILlTlî:  ;      NOUVKAIJ     VUOCi'lDÉ     POUR     KN     TRIOMPHKlt 
DÉFINITIVEMENT  ,      CE      QUE      LES      PR0('I^:DÉS     EMPLOYÉS. 
jusqu'à    ce    jour     n'ont    pu     RÉALISER. 

Une  des  causes  les  plus  IVécjueutes  craméiiorrlié^s 
de  dysménorrhée  et,  par  suite,  de  stérilité  chez  la  Femme, 
c'est,  sans  contredit,  rol)struction  mécanique  du  canal 
utéro-vaginal. 

Cette  obstruction,  à  formes  et  à  déférés  variables,  a 
une  action  active  et  souvenu  capitale  dans  la  production 
des  phénomènes  sus-énumérés. 

Les  diverses  obstructiojis  peuvent  exister  sur  divei'S 
points  du  canal.  11  faut  distiui^uer  celles  qui  ont  leur 
siège  sur  la  vulve  ou  le  vagin,  ou  sur  les  deux  à  la  fois, 
ce  qui  constitue  une  oblitération  de  ces  parties,  et  celles 
<iui  siègent  dans  l'utérus  lui-même. 
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Nous  ne  nous  occupons  pas  ici  des  premières,  dont  les 
procédés  opératoires  pour  les  vaincre  sont  bien  établis. 
Nous  donnons  simplemcnit  en  exemple  un  cas  opéré  par 
nous,  il  y  a  douze  ans,  et  que  voici  : 

Obs.  Lvn. 

Obturation  de  l'ouverture  vulvaire  ;  opération  ;  guérison;  cinq 

COUCHES  ultérieures. 

M™®  Bris. . . . ,  jeune  femme  de  20  ans,  mariée  à  un  boulanger  do  Mont- 
rouce,  est  d'une  superbe  conformation  et  d'une  constitution  d'élite.  Depuis 
i>on  mariage,  qui  date  de  quinze  mois,  comme  quand  jelle  était  jeune  lilb?, 
ia  menstruation  a  eu  lieu  régulièrement  et  sans  anomalie.  Cependant  elle 
n'a  pas  encore  pu  être  fécondée,  et  le  mari  a  supporté  en  silence  l'impos- 
sibilité absolue  qu'il  éprouvî^it. à  exercer   l'acte  de  copulation^  Jamais  cet 
^ote  n'a  pu  être  accompli.  A  la  fin,  désespéré,  il  me  confie  son  chagrin  et 
me  prie  de  visiter  sa  femme,  en  septembre  18G4.  Il  y  a  obturation  com- 
plète de  la  vulve  qui,  par  suite  des  pressions  exercées  dans  les  divers  rap- 
prochements, a  acquis  une  légère    dépression    en   entonnoir.    La  jeune 
femme  ne  peut  plus  souffrir  les  approches  du  mari  tant  elle  est  meurtrie. 
Au  fond  de  cet  entonnoir,  je  i)uis,  aj)rè3  examen  très-attentif,  discerner 
AU  centre  une  jx^tite  ouverture  de  la  grosseur  de  la  tête  d'une  petite  épin- 
gle. Cette  ouverture  est  suffisante  pour  l'excrétion  du  sang  îl  cliaque  époque. 
Cette  excrétion  s'exécutant  sans  acxident,  c'est  |)0ur  njoi  une  preuve  que  le 
<!anal  utéro-cervical  est  intact.  C'est  un  grand  point  d'acquis.  Mais  je  no 
puis  savoir  s'il  existe  une  cavité  vaginale,  s'il  n'y  a  pas  un  i-étrécissement 
iibreux  de  tout  le  conduit  vaginal. 

Un  stylet  boutonné,  fin,  directement  introduit  par  le  minime  orifice 
vulvaire,  et  après  l'avoir  franchi  de  quelques  lignes,  arrive  de  suite  sur  un 
tissu  dur,  résistant,  aussi  bien  en  haut  que  sur  les  cotés.  Je  replie  alors 
le  Ftylet  en  forme  de  crochet,  et  l'indicateur  gauche  }X)ussé  dans  le  rec- 
tum, tandis  qu'avec  la  main  droite  j'introduis  de  nouveau  le  stylet,  la 
pointe  dirigée  en  bas,  en  arrière  ;  je  pus  sentir,  par  le  rectum,  la|K)inte 
<lu  stylet  qui  peut  jouer  latéralement  en  bas  avec  une  certaine  facilite.  Il 
y  a  donc,  du  côté  du  rectum,  un  certain*  espace  occupé  par  le  conduit  va- 
fi;inal  non  développé.  Alors,  avec  le  doii»t  introduit  dans  le  rectum,  je 
courbe  davantage  l'extrémité  pénétrante  du  stylet,  de  façon  à  la  pousser 
-t.»n  avant,  sur  la  cloison,  pendant  que  la  main  droite  l'a  fait  avancer.  Je  puis 
me  convaincre  que  cette  extrémité  vient  butter  contre  la  cloison,  à  deux 
ou  trois  centimètres  en  avant  de  la  marge  de  l'anus.  Mon  parti  est  pris 
pour  l'opération.  Après  quelques  jours  de  soins  préalables,  le  20  septem- 
bre 1804,  je  procède  II  l'opération  avec  l'assistance  du  docteur.  Ozéne. 
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L?  procédé  que  j«  cboisis  «t  fort  simple  :  la  miUde,  converialilenuntt 
placée,  sondée  d'avance,  un  litylet  boalonné  ett  introttiiit  yic  li>  pelit  ori- 
fice, pendant  que  l'Jndîcjileur  i^Htiche,  engagé  dans  le  rectum,  sert  i  iJîritter 
«on  «xtréoiït^  boutonnée.  Quand  octte  ex-trémit*  vient  arcbonter  fortcirient 
sur  le  périnée,  <^n  avant  de  l'ouvertuK  anale,  bien  sûr  que  je  suis  qu'il  k 
trouve  en  avant  Je  la  paroi  iuteslînale,  et  jietidaiit  que  la  main  droile 
!■'  tient  fortement  jioussû  ponr  fiiîre  Talro  une  petite  saillie  aux  légumente, 
je  dégage  la  main  gaudie  qui  v»  mtintenant  tenir  le  «li,-let  fortement  arc- 
bouté  sur  le  périnée,  et  la  main  droite  armée  d'un  lio  téiiotome  Unoéolaine 
fait  une  pcmction  Jiu  niveau  lîe  l'es  inimité  du  stylet.  Cette  ponclion  est 
t'onduite  profondément,  de  façoo  ijue  la  point.i  du  ti'notonie  rase  l'e^tn.'- 
inVlé  du  stylet  ;  la  lame,  muintpnne  en  pi  ace,  j'arrive  il  faire  traveraer  l'ei- 
tfémité  du  stylet  et  à  l'amener  au  debora  en  rasant  la  lame  de  l'instrument. 
i'n  fil  est  atis^ilûC  atta<-lié  au  bout  du  atylat  ;  puis,  celui-ci,  retiré  par  le 
petit  oriQce,J'(ii  un  fil  conducteur  dont  l'anse  embrasse  le  rapbé  ])erin<.«- 
vulvaire  dans  l'étendue  de  qviatre  à  cinq  eentîmètrCF.  J'attoche  alors  mt  'il 
(le  fer  i  ce  fil  conducteur,  et,  une  fois  ee  01  de  fer  introduit,  je  le  tiie  4 
r  par  ses  deux  bouts,  en  lui  faisant  ronnci'  anta. 

L'opération,  faite  alors  ]>ar  écrasement  linéaire,  est  terminée  au  bout  de 
*l'a  i  douze  minutes.  Le  doigt  introiluit  par  la  plaie  jw.'ut  s'assurer  ensuite 
qu'il  y  a  un  conduit  vaginal  étroit  Inlérnlcnient.  ninis  profond  en  bas  et 
tin  arrière,  au  fond  duquel  il  touclie  le  museau  de  tariclie.  L'ouverture  vul- 
vaire  est  suffisante  pour  admettre  le  pénis,  qui  finira  par  hi  dilaler. 

J'ai  accoHché  M""  Bris . . .  (juïnze  mois  après.  L'accouchement  s'est  fiiit 
nitorellement. 

Je  f  avais  perdue  de  vue  ensuite.  Il  y  a  quelques  jour»,  j'étais  appelé  en 
«cn&ultation  cliGX  un  boulanger  du  faubourg  tSaint-MoTlin  pour  «las  acci- 
dents puerpéraux  dont  sa  femme  était  atteinte. 

3e  me  retrouvai  en  face  de  ma  malade^,  qui  venait  d'accoucbor  natiiri'lle- 
mentdeson  cinquième  eniant  depuis  vingt  jours,  et  qui  était  atteinte 
d'endo-mélrite. 

J'ai  su  alors  que  les  quatre  dernièi'es  couches  se  sont  terminées  nulurit- 
lemenl  et  toujours  assez  rapidement, 

Is'ous  iu>  ti-aiterans  que  des  secontlcs,  c'est-à-dii'e  .dos 
obstructions  mécaniques  siégeant  dans  l'uk-rus. 

Ces  GbI^tl'uctious  existout  géniTaJcmeiit  daiis  le  canal 
ceirical  de  l'organe  ;  elles  sont  énomu-iui'jit  plus  ii-é- 
queutes  au  mûit  ;  ou  eu  i-cnconti-e  exceptiomiellement  à 
l'ouvcj-tui'e  cen'icale  supérieure. 

Quand  il  y  a  obstructioit  complt^tc  tiur  uu  point  du 
canal  cej-vical,  il  v  a  Inrcéraent  améiioiTlu-e,  ot  am<^iioi- 
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rhéiî  avec  toutes  ses  conséquences  actives.  En  effet,  quoi- 
qu'il y  ait  obstruction,  la  sécrétion  du  sang  s'opère  aux 
é[K)ques  menstruelles  ;  mais  à  cause  de  l'oblitération 
existante  sur  un  point  du  canal,  l'excrétion  du  sang  ac- 
cumulé dans  la  cavité  utérine  ne  peut  absolument  avoir 
lieu.  Par  des  i-aisons  faciles  à  comprendre,  œtte  oblité- 
ration est  un  obstacle  passif,  mais  absolu  à  la  féconda- 
tion de  la  femme. 

Dans  cette  première  catégorie,  c'est-ii-dii*e  d'obstacle 
absolu,  on  comprend  très-bien  l'aménorrhée  avec  toutes 
ses  conséquences. 

Quand  l'obstruction  est  incomplète,  l'excrétion  san- 
guine s'effectue  aux  époques  menstruelles,  imiis  avec  des 
difficultés  plus  ou  moins  grandes,  précédée  ou  accom- 
pagnée de  douleurs  locales  plus  ou  moins  vives,  el 
ordinairement  en  rapix)rt  avec  le  degré  de  l'obstniction 
et  la  gêne  que  le  sang  éprouve  à  la  vaincre  dans  l'excré- 
tion. Ensuite  les  douleurs  retentissent  sur  tout  l'orga- 
nisme en  général  par  action  réflexe  et  à  mesure  que  l'obs- 
tacle se  perpétue.  C'est  alors  la  dysménorrhée.  Cette 
condition  d'obstruction  incomplète  est  encore  une  cause 
passive  d'infécondité,  si  non  absolue  comme  la  précé- 
dente, du  moins  à  peu  près  aussi  certaine*. 

Avec  une  sécrétion  menstruelle  qui  s'exécute  bien  dans 
la  cavité  ut(^rine,  s'il  y  a  obstacle*  complet  sur  l'un  des 
]>oints  indiqués,  il  y  a  aménorrhée  par  rétention  de  sang 
accumulé  dans  l'utérus,  parce  qu'il  ne  peut  se  faire  jour 
au  dehors,  absolument  comme  dans  un  rétréci ssemeni 
infranehissalile.  de  Turèthre  il  y  a  accumulation  de  l'u- 
ri  ne  dans  la  vessie  et  rétention. 

Il  résidte  donc  de  tout  ceci  cpje,  dans  une  très-grande 
majorité  de  cas,  la  dysménorrhée  à  divei*sdegivs,  depuis 
Toménorrhée  jus(]u'à  des  degrés  inférieurs,  c'est-à-dire 
r3bsence  d'excrétio!i  cataménîalo  ou  sa  difficulté  avec 
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tous  les  retentissements  douloureux,  reconnaît  pour  cause 
la  plus  manifeste,  la  plus  positive,  la  rétention  due  à  un 
obstacle  matériel.  Il  en  résulte  également  que  cet  obstacle 
s'oppose  à  la  descente  des  ovules  dans  le  canal,  puis- 
que la  ponte  est  retenue  dans  la  cavité  utérine  ;  qu'il 
s'oppose  également  au  passage  des  spermatozoaires  des- 
tinés à  aller  féconder  l'œuf;  de  là  une  impossibilité 
absolue  ou  une  impossibilité  relative  de  fécondation 
pour  la  femme  et  la  cause  la  plus  claire  de  sa  stérilité. 

Il  faut  reconnaître  poiu'tant  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  il  n'y  a  pas  de  rapports  proportionnels 
entre  la  dysménorrhée  et  la  sécrétion  du  sang  dans  \n 
cavité  utérine,  mais  plut()t  rapports  entre  l'activité  de 
la  congestion  utérine  et  un  éréthisme  neneux  tout  spé- 
cial. 

En  effet,  dans  ces  cas  auxquels  nous  faisons  allusion-, 
il  y  a  douleur  vive  au  commencement  et  probablement 
avant  que  le  sang  passe  des  vaisseaux  dans  la  cavité 
utérine,  pendant  la  période  de  congestion.  On  peut  ai- 
sément faire  rentrer  dans  cette  catégorie  les  personnes 
qui  éprouvent  des  souffrances,  de  vraies  tortures,  un, 
deux,  ou  trois  jours  avant  que  le  sang  apparaisse. 

C'est  le  gonflement  de  la  nmqueuse  utérine  par  la  ré- 
plétion  des  vaisseaux  distendus  qui  cause  alors  les  dou- 
leurs. 

En  sorte  que,  sang  retenu  dans  les  vaisseaux  dimc* 
part,  et  sang  retenu  dans  la  cavité  utérine  après  exha- 
lation,  d'autre  part,  telles  sont  les  deux  causes  actives 
de  la  dysménorrhée.  C^tte  distinction,  nettement  établie 
par  Barnes,  est  tellement  plausible  et  conforme  à  Tob- 
seiTation  des  faits,  qu'elle  nous  paraît  aujourd'hui  in- 
discutable et  que  nous  nous  y  rallions  absolument. 

Dans  cette  double  série  de  cas,  il  y  a  phénomène 
commun  :  excrétion  difficile  qui  entraîne  par  un  méca- 


ITO  •    MALADIES  CHRONIQUES  DE  L'LTÉRUS. 

nisme  différent  la  distension  de  la  fibre  utérine  et  l'irri- 
tation nerveuse  ;  dans  les  uns,  c'est  par  la  réplétîon  des 
vaisseaux;  dans  les  autres,  par  la  réplétîon  de  la  cavité 
de  l'utérus. 

Les  autres  cas  de  dysménorrhée  qui  ne  renti-ent  pas 
^lans  cette  double  série  sont  i*ares,  et,  parmi  eux,  voici 
ceux  que  l'on  peut  signaler  avec  certitude  : 

1°  Dans  les  anté  et  réti-oflexions,  la  courbe  foniiée  pai* 
le  col  peut,  à  un  point  donné,  comprimer  le  canal  pai*  un 
coude  qui  se  replie  à  angle  plus  ou  moins  aigu.  Il  y  a 
alors  dvsménorrhée,  et  la  cause  est  encore  ici  la  difficulté 
de  l'excrétion  ou  de  l'écoulement  du  sang,  jointe  peut- 
être  à  une  certaine  prééminence  congestive  causée  pai' 
l'état  d'inculpation  utérine. 

2''  Les  soudures  plasmatiques  subies  par  Futérus  à  la 
suite  de  périmétrite  ou  pelvi-péritonite,  après  couches, 
avortement  ou  non  ,  sont  également  des  causes  de 
dysménorrhée,  ces  soudures  empêchant  les  libres  con- 
tractions utérines. 

3""  L'endo-métrite,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  peut  en- 
traîner les  mêmes  résultats  par  les  désordres  pi*oduit8 
dans  la  cavité  utérine  même. 

Jk""  Enfin  diverses  tumeurs  hypertrophiques,  fibroïdes 
ou  autres,  existant  soit  dans  le  canal  utero- vauinal,  soit 
au  dehors  et  autour,  aboutissent  à  produire  la  dysménor- 
rhée ,  en  s'opposant  au  libre  écoulement  du  sang  exhalé 
dans  la  cavité  utérine. 

Toute  cette  autre  série  de  causes  de  dvsménorrhée  de- 
vient  également,  sinon  d'une  manière  absolue  dans  tous 
les  cas,  au  moins  relativement,  un  obstacle  à  la  fécon- 
dation et  entraîne  l'impuissance.  Il  y  a  donc  un  double 
motif  à  les  faire  disparaître,   si  Ton  peut,  au  double 

point  de  vue  de  la  santé*  de  la  femme  et  de  sa  mise  en 
demeure  d'être  fécondée. 


-  ATHÉsrt:s  Di;  canal  ceumual. 


"  Traitement  des  obstructions  du  canal  cervical 
de  l'utérus. 


Ces  obstructions  donnent  lieu   à  ramc^norrhée,   à  la 
l  dysménorrhée,  qTit'kniefois  à  la  ménorrhaitie,  aux  mé- 
j  trorrhagies  ;  à  la  distension  de  l'uténis  jjar  raccuniula- 
tion  du  sang  dans  sa  cavité  ;  à  la  décliimre  de  sps  pa- 
rois par  trop  grande  distension,  ou  à  réchapi>enient,  par 
lestrompes,  de  ce  liquide  dans  la  cavité  péritonéale,  où  il 
jxmt  déterminer  des  accidents  mortels,  donner  lieu  à  ces 
accumulations    sanguines    dans    le  petit  bassin,  qu'on 
dénomme  Iiématocèles    péri    ou    réti"o-ntérines.  Elles 
*mtraîneiit  à  leur  snite  l'impuissance   de  la  féconda- 
tion d'une  i'aeon  absolue  quand  l'obstruction  est  com- 
plète, et  d'une  façon  relative  quand  elle  est  incomplète  ; 
nous  l'avons  déjA  dît.  Mais  ces  obstmctions,  comme 
f  Tîmpuissance  qu'elles  engendrent,  ne  sont  que  tempo- 
I  teîres.  Chez  quelques  sujets,  la  dyspaneurie  ou  copula- 
[  lâon  doulotii-euse  et  incomplète  en  est  une  conséquence 
r'aussi.  Ces  obstmctions  peuvent  être  radicalement  gu(^ 
3  par  le  nouveau  pi'océdé  opératoire  que  je  vais  ex- 
l'ijpoâer  tout  il  l'heure. 

Cependant,  si  l'on  peut  détruii-e  l'obstruction,  il  peut 
PauTÎvei",  (pi'aprés  cette  destniction,  l'impuissance  per- 
r;8iste,  ainsi  que  l'aménorrhée,  et  cela  d'une  manière  dé- 
nitive. 

C'est  ce  qui  a  lieu  (pianri  l'obstnictîon,  jl  foree  de  per- 
Féîatanc^,  a  fini  par  entraîner,  par  suite  d'îiinammation 
1  d'une  gène  trop  prolongée  de  la  fonction,  l'atrophie 
i3és  ofvaîres  et  l'extinction  de  la  fonction  menstruelle. 
"  ■  C'est  alors  un  résultat  eu  tout  semblable  à  celui  qui  sur- 
vient quand  l'inflammation  initiale  ou  idiopathique  de 
l'ovaire,  ou  tout  autre  genre  de  légion  ou  de  dégénéres- 
cence^, mit  entraîné  l'atropliie  de  celui-ci. 
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Dans  mes  .articles  relatifs  au  traitement  des  dévia- 
tions utérines .  et  en  particulier  des  anté  et  rétroversions^ 
anté  et  rétrotlexions,  j'ai  démontré  comment  je  fais  jus- 
tice de  la  dysménorrhée  qui  les  accompagne  ordinaire- 
ment. 

Si  quelques  cas  d'inflexion  amènent,  par  le  coude  formé 
par  Tuténis  sur  le  col,  un  aplatissement,  une  coarcta- 
tion  sur  un  point  du  canal  cei-vical,  mon  procédé  opéra- 
toire, ainsi  que  cela  découle  des  faits  publiés  par  moi, 
parvient  à  triompher  de  ce  genre  d'obstruction.  Je  ne 
m'en  occuperai  donc  p.is  ici;  je  ne  m'occuperai  pas 
non  plus  des  obstructions  (jui  sont  dues  à  la  préseuc4î 
d'un  fibrome,  d'un  polype  ou  d'autres  dystocies  utérines 
qui  ont  leur  place  ailleurs,  de  même  que  de  celles  qui  ré- 
sultent de  tumeurs  et  effusions  extérieures  à  la  matrice  et 
qui  pressent  sur  elle,  comme  la  pelvi-péritonite,  lapel- 
vîmétrite,  l'hématocèle  péri-utérine  et  qui,  par  cette 
pression,  géneiit  les  mouvements,  entretiennent  un  étal 
d'hypérémie  et  entraînent  parfois  une  aménorrhée  du- 
rable, comme  dans  l'obsenation  suivante  : 

Obs.  Lvni. 

FlEGMON  péri-utérin  consécutif  a  UNK  PELVI-MÉTRITE  ;  OUVERTURG 
SPONTANÉE  DANS  LE  RECTUM;  DIX-HUIT  MOIS  d'amÉNORRHÉK  ET  d'iM- 
puissance,  SOIT  A  LA  MARCHE,  SOIT  MÊME  A  LA  STATION  DEBOUT  ;  EPUI- 
SEMENT DE  LA  MALADE  APRES  TOUTES  SORTES  DE  TRAITEMENTS  INUTILES 
OU  SANS  RÉSULTAT,  PRESCRITS  PAR  DE  NOMBREUX  CONFRERES,  PARMI 
LESQUELS  DEUX  DES  PLUS  RENOMMES  ACCOUCHEURS  ',  CURRISON  ET  RETOL'4: 
DE  LA  MENSTRUATION  APKKS  UN  MOIS  d'aPPLICATION  CONTINUE  DE  GLACE 


* 


SUR  LE    VENTRE  AVEC    ONCTIONS    BELLADONNEES    A    L  BXIERIEUR,  ET   LE)» 


MARTIAUX  ET  LA  GLACE  A  l'iNTÉRIEUR. 


^P"®  X...,  marchande  de  parapluies,  rue  du  Bac,  22  îi  23  ans,  mariée 
depuis  dix-huit  mois,  primipare,  accouche  le  ....  L'accouchement  a  été 
terminé  au  forceps  par  un  confrère  distingué.  Dès  le  troisième  jour  de  Tar- 
couchernent,  frisson  et  lièvre,  avec  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauclh% 
vomissements,  etc.  Notre  confrère  diagnostique  un  llegmon  do  la  fosê  * 
iliaque  et  institue  un  traitement  rationnel  ;  mais  les  accidents  suivant  leur 
cours,  il  s'adjoint  un  professeur  une  première  fois,  puis  un  second,  niaUr>* 
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jtitt'ïtnentKnumiijêcnabstétnqiii'.  AuLoiitd'uPi  inoU,  rien  n'était  nmendei 
in  maladie  avait  pertlu  l'niipétil  et  les  Torces,  la  lièvre  perniatnit  muin.s  in- 
tente.  Il  y  avait  impascibilitii  ab^lue  du  moindre  dù|il:it:cii)iei>t  dnnâ  te  lit. 
i^  iléi^ubiliis  snr  lediw  était  force,  et  le  meniljra  pelvien  gniiche,  siilged'ir' 
radjittion  douloureUBG,  était  tanu  et)  flexion  ]ieriiianente  sur  la  jjafuin.  Au 
Irente-cinquième  jour,  je  fus  appcU  à  mon  tour  on  consultation  avec  le 
iiinfrére  qui  avuit  fait  l'accoUL'Jienieut.  Le  llejinon  iliaipe  était  liore  de 
•loote  et  bien  cotietaté  par  l'cxplontlion  intravaginnlc,  wnibinee  avec  la 
fialpalion  bua  et  rétro- pubienne  du  oâté  lie  la  fosjû  iliarfue  yaucbe.  Jti  pro- 
(losai  d'aller  k  la  n^cherclie  du  pua  nu-ilr^«<is  de  l'arcade  pubienna  à  sau- 
•■bei  in  disséquant  coucliii  par  couohe,  On  iic  sa  de'uida  pus.  La  temporîsn- 
lion  fut  auceptée  ]iar  la  famille. 

I.e  célèbre  |l^o^e^M«ur  d'tccouclteineiit,  déjil  ap|>e1ii  une  preiTiiùre  foiii, 
fut  rapiieli-  une  seconde.  La  lemiiorisation  fut  encore  cun&eillée.  Deux, 
Iroit'.  et  peul-élrc  quatre  nuuveiiiix  (-oiitrûret!,  furent  ensuite  sui'cessive- 
nc-nt  cunsidtés,  Chacun  apporta  son  eontin^ent  de  luuièi'es  et  de  conseils. 
Im  malade  n'était  plus  dans  lo  cas  de  supporter  une  tentative  opératoire  i 
■■lie  était  anéantie.  Bref,  il  paraît  (|uc  du  troisième  au  quatriènio  mois,  et 
après  des  douleurs  intolérables,  la  eollectioii  puruk-nl«  ti'ouvrit  dans  l'intes- 
tin rectum,  et  la  malade  rendit  des  tlots  de  pus  d'une  fétidité  repoussante. 
Cette  i-vacuation  avait  des  intermittences.  Dana  las  premiers  temps,  elle 
était  très-abondante,  à  ce  qu'il  parait,  eai-  la  malade  et  les  |«ircnts  ont 
{«rié  de  la  moitié  d'un  vase  de  nuit  ]>arfoLH,  ce  qui  no'is  semble  exagéré. 
Puis,  elle  s'esl  amoindrie  et  ralentie;  mais  la  inulnde  restait  toujours  dans 
rimpossibiliii;  de  se  mouvoir  et  était  plongée  dans  un  état  caelicotiqne,  Fi- 
aalemenl,  il  fui  décidé  qu'on  la  Iraneixirterait  A  la  campai^ne,  et  de  iiR'fé- 
■e  à  Bellevue,  [>our  la  eoumellru  à  l'hyd-Tolliérapie, 
n  pivmier  séjour  d'un  mois  à  la  caropasne  rendit  un  j>eu  d'nppélit. 

f  -Un  WGOnd  mois  ]ia»s''  à  Bellevue,  avec  ap|iIicalion  d'hydrotliérapie,  ue 

l  pas  de  iv'suttat  plus   sensible.  U""'   -\..,  ne  pouvait  toujours  |>as 

ni  se  tenir  debout.  Après  quinai  mois  ainsi  passés,  lu  suppuration 

I  K'eObctuant  juir  le  rectum  d'une  fa^'On  irrégulière,  mais  de  moins  en  nwinB 

f  ibondonlc,  et  le  innri  ayant  épuisé  ses  resaourc 

r  !•  «Mcourageiiieut  compfet  ea  mit  de  la  j)artiB, 

's  se  contenta  de  rester  au  lit  et  de  prcndnt  du  vin  de  quinquina,  es- 

l  pêrtnt  ainsi  leiuonler  un  jieu  ses  forces.  C'est  après  dix-huit  mois  de  cet 

\  lîtat,  qu'un  parent  ou  ami  des  époux  .\... ,  qui   m'avait  fuit  uppeler  i 


I  fi'ais  de  toutes  sortes, 
I  cessa  tous  soins  ;  la 


b  jpremière  fois,  prit  sur  lui  Je  n 
"    «  au  luoins  eompte,  d'uite 

*  '(natian. 

C'iltait  en  février  1876,  il  y  o 
■uièK  fois,  j'avais  vu  M»»  X... 
jriMemont  allant  jusipi'à  l'émi 
jcur  et  dans  le  dèciibitus  dorp; 


;  fair. 

façon  précise, 


e  je  lui  ren- 
;  cette  mallwui'euse  ei- 


ait  donc  dix-sept  mois  que,  pour  la  pre- 
f'oiri  la  situation  où  jr  la  trouvai  :  Amai- 
iation.  La  malade  reste  couchée  nuit  et 
;  se  pos.tnt  tantôt  dans  son  lit,  tantôt  sur 
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un  lit  do  sangle,  pour  changer  ;  elle  peut  se  tenir  à  peine  cinq  minutes  de- 
bout et  faire  quelques  pas  pour  aller  d'nn  lit  à  l'autre,  mais  en  se  pliant 
en  deux,  et  sentant  bien  vite  les  douleurs  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  du 
fondement  s'exaspérer  ;  elle  a  un  peu  de  fièvre  tous  les  soin.  Bile  n'a 
pas  eu  encore  son  retour  de  couches  ;  œ  qui  la  console,  c'est  que»  députa 
quelques  jours,  elle  peut  se  nourrir  un  peu  i)liis  et  que  ses  digestiiQDB  ae  font 
l>assablement. 

L'examen  de  la  ]x>itrine  ne  réyéle  rien  d'anormal  dans  les  poumons.  Il  y 
a  un  bniit  de  souffle  trés-marquë  aux  carotides  et  aux  crurales,  de  m^nie 
qu'à  la  région  du  cœur  et  au  second  temps.  I^a  malade  étant  tréft-maigire, 
les  i>arois  abdominales  sont  aplaties  et  facilement  dépressibles.  L'indiea* 
teur  gauche,  r^xplorant  dans  le  vagin  et  à  la  région  ilëo- pelvienne  gaocbe, 
sent  une  tuméfaction  diffuse  qui  occuiie  la  paroi  intérieuro-latéralo  gau- 
che, s'étendant  jusqu'au  cul-dc-sac  ])ostërieur  gauche;  et  quand  la  ïïotàm 
droite  appuie  sur  les  parois  de  la  fosse  iliaque  gauclie,  tandis  que  le  dcngt 
introduit  dans  le  vagin  presse  de  droite  à  gauche,  et  d'arrière  en  avant,  il 
constate  une  tuméfaction  diffuse  un  peu  mollasse,  mais  non  fluctuante  : 
([uand  le  toucher  se  fait  un  ijeu  en  arriére  à  gauche  avec  une  certaine 
forD^  il  suscite  une  douleur  qui  correspond  nu  fondement.  Depuis  quina» 
jours  les  vomissement?,  qui  avaient  fréquemment  lieu,  ont  cessé;  nuiis  il  y 
a  parfois  encore  des  envies  de  vomir. 

En  explorant  le  rectum,  le  doigt  introduit  dans  l'anus,  je  crois  perceroir 
une  petite  )>laie  en  entonnoir  sur  la  paroi  antérieure  et  gauche  de  l'intestin  ; 
en  tous  cas,  le  doigt  retiré  est  souillé  de  pus.  Comme  cette  pauvre  malade 
est  décidée  d  ne  plus  rien  faire,  j'ai  beaucoup  de  peine  k  lui  faire  aocepler 
la  prescription  suivante,  qu'elle  finit  par  promettre  d'exécuter  pendant  un 
mois  : 

Onctions  l)eliadonnées  sur  le  bas-ventre,  notamment  à  gauche,  reconvrir 
avcH;  un  linge  double,  puis  application  d'un  boyau  préparé  plein  de  glaœ 
par-dessus  le  linge.  Renouveler  la  glnce  nuit  et  jour.  Glace  k  l'intérieur. 
Deux  dragées  de  protochlorure  de  fer  de  Habuteau  à  déjeuner  et  à  dîner. 
Tisane  de  houblon.  Eau  de  Soulthmatz  avec  le  vin  au  repas. 

Pendant  treiite-cimi  jours  je  n'ai  pas  de  nouvelles  de  M"**  X... 

liC  trente- sixième  jour,  M.  X...,  fabricant  de  parapluies,  rue  de  la  Pmix, 
qtii  m'avait  mené  prés  de  la  malade,  vient  m'annoncer  qu'elle  est  guérie  et 
me  prie  de  retourner  la  voir  encore  une  fois. 

Je  me  rends  auprès  de  M°*®  X....  le  . . . .;  elle  me  re<joit  dans  son  ma- 
gasin, où  elle  s'occupe  de  son  commerce.  Elle  me  déclare  qu'au  bout  d'un 
mois  de  traitement  les  règles  étaient  revenue»  ;  que  le  quinzième  jour  toute 
douleur  avait  cessé,  et  qu'elle  avait  pu  commencer  à  se  lever  ;  qu'elle  a 
continué  le  traitement  un  mois,  comme  c'était  convenu,  et  qu'elle  a  repris 
des  forces,  de  remboni)oint,  ce  que  je  coiifitate  aisément.  Elle  ajoute  que, 
depuis  prés  d'un  mois,  elle  ne  rend  plus  de  pus  dahs  les  garde-robes.  A 
l'exploration  directe  par  le  vagin,  je  constate  la  disparition  du  reste  de  la 
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tumeur  difTuGe,  et  la  paipatîon  abdominale  jointe  i  cetti'  cxploc 
reeotinaitre  lu  souplc-sae  liea  tisîiiia  sur  ce  cûlé  (,'gale  û  celle  du  cf.lo  opposé, 
L'indicateur,  inlroduit  dans  le  rectum,  ne  [«rçoit  plus  la  jielite  plaie  eu  eii- 
tonncnr  de  l'intestin.  H""  \...  est  bien  et  radicak'ment  guérii'.  Six  mcif 
<|ilwt  je  pouvais  constater  la  penitlanca  delaguérison. 


&°  Des  étroitesses  du  col. 


» 


Kn  pi-eiiiiiTe  ligne  îles  obstructions  du  canal  cenical 
figure  r(iti*oitpsse  pfoprement  dil«  du  col. 

Cette  étroitesse  de  la  partie  sous-vayinale  du  col  avec 
ou  sans  projection,  avec  couicitê  du  museau  delaiiclie. 
réduit  les  propoitions  du  diamèti-e  dU  canal  ceiTical  à 
l'instar  d'une  coarctatiun  du  canal  de  l'urèthiv. 

La  conicité a\ec  étroitesso  du  méat  est  luie  anomalie 
congénitale,  unemalfoi-mation. 

Cette  anomalie  est  une  caus.e  acti^'e  et  jKilpahle  de 
dysinénoiThée  et  p;ir  suite  une  cause  de  stt'rilité. 

Il  existe  diverses  formes  de  conicité,  les  unes  plus  pi'o- 
ncHicées,  les  autres  moins.  Dans  des  cas  le  museau  de 
tanche  est  trés-eftilé,  dans  d'autres  il  l'est  moins.  Quel- 
quefois il  est  aplati  dans  sa  conicité  et  projeté,  plus 
souvent  en  avant  par  effet  du  coït,  plus  rarement  en 
arrière.  Chez  les  vierges,  il  existe  quelquefois,  outre  la 
fonue  cuni(|ue  avec  ou  sans  projection,  une  autre  foi-me 
coiumuned'étroitesse  d'orifice.  Le  museau  de  tanche,  au 
lieu  d'être  conique,  est  arrondi  et  comme  ini  peu  élai'gï 
nu  bout,  ue  dépassant  la  cloison  vaginale  que  de  six  à 
<lîx  ou  douze  millimétivs  ;  il  est  comme  induré  dans  ses 
tissus  et  présente  un  orifice  externe  circulaire. 

On  s'est,  depuis  longtemps,  très- activement  occupé 
>  dit  remédier  àces  divei-ses  formes  d'étcoitesse  du  col,  et 
Tïu^ement  on  a  pu  en  ti-iompher  d'une  luaniére  «impiété 
et  surtout  détinitîve.  Voici  les  principales  méthodes  aux- 
quelles on  a  i-ecours  :  1"  le  cathctérisme  ;  2°  la  dilatation  ; 
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:r  rincision  de  la  commissui'e  des  lèvres  soit  avec  le 
bistouri,  soit  avec  des  ciseaux,  soit  avec  des  instruments 
à  doubles  Lames  tnuichantes  sur  leur  bord  externe  et 
qui  coupent  en  s'écartant  comme  le  ténotome  à  double 
lame  du  frère  Come  pour  l'opération  de  la  taille.  Nous 
allons  brièvement,  mais  sti'ictement,  démontrer  tous  les 
inconvénients  de  ces  méthodes,  faire  ressortir  les  motifs 
de  leur  insuccès  définitif;  puis  démonti^er,  avec  faits  à 
Tappui,  que  notre  méthode  de  ténotomie  utérine  ignée, 
exempte  de  tout  accident  ou  inconvénient,  triomphe  d'une 
manière  définitive  de  ces  obstructions,  guérit  la  dvsnié- 
norrhée  et  fait  cesser  la  cause  de  la  stérilité,  quand  il 
n'y  a  pjis  extinction  des  fonctions  ovariennes. 

Le  cathétérisme  du  canal  cervical,  soit  avec  le  ca- 
ihéter  de  Simpson,  soit  avec  celui  d'Huguier  ou  tout 
autre,  a  besoin  d'être  exercé  avec  tact  et  par  une  main 
liabile.  Si,  à  l'époque  menstruelle,  il  facilite  Técoule- 
ment  du  saxia,  de  la  cavité  utérine  au  dehors,  il  laisse, 
après,  les  choses  en  l'état,  les  tissus  i-evenant  sur  eux- 
mêmes. 

Si  c'est  un  excellent  moy(ni  poiu'  ivconnaître  la  din*c- 
Uon  et  l'étendue  du  canal  cenical  et  ])our  corriû;er  mo- 
mentanément une  atrésie  de  ce  conduit,  répété  fort  son- 
vent,  il  serait  danjiereux  sans  pouvoir  détruire  l'éti-oî- 
tesse.  Et  puis,  on  ne  conçoit  pas  (ju'une  femme  puisse, 
l)endant  des  mois  et  des  années,  se  soumettre  à  une 
manœuvre  qu'elle  ne  pourrait  pratiquer  elle-même, 

La  dilatiition  s'exerce  de  plusieurs  façons,  soit  avec 
tles  bonifies  convenables  dont  on  élève  successivement 
et  j>raduellement  le  numéro,  soit  avec  des  substances 
qui  ont  la  propriété  de  se  gonfler  au  contact  de  l'humi- 
dite,  telles  que  l'éponge  préparée,  la  tige  de  laminaria 
que  Ton  taille  ad  hoc.  C'est  un  mauvais  moyen  :  1**  parce 
que,  quelque  répété  et  continué  qu'il  soit,   les  tîssu$ 


I 
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liilissent  Umjoui's  par  i-evenirà  t'ati-ésie  jipi'i'S  un  teinp.'î 
do  sa  cessation,  et  que  les  iiuilaties  ne  ]ieuTent  pas. 
comine  les  hommes  pour  les  coaivtations  ui-éthrales,  se 
soutier  fréquemment;  3*' pai-c^"  que,  employée  sans  dis- 
r-ernement  et  même  avec  prtVaution,  la  dilatation  peut 
-susciter  des  ;u;cideuf,s  sérieux,  l'endo-métrile,  ainsi  que 
j'en  connais  un  exemple  frappant  qui  nécessita  lui  trai- 
N-ment  cuiiitil'  de  six  mois. 

Quant,  à  rineision,  quel  (pie  soit  le  pi-ocwlé  dont  on 
u.<(',  soit  avec  les  ciseaux  eu  divisant  l'inie  après  l'autre 
.clia(|iie  conunissure,  soit  avec  un  bistouri  coupant  de 
dedans  en  dehors,  soit  avec  le  ténotome  à  doidjle  Ijranclie 
tranchante  sur  le  bord  externe,  enfermé  dans  une  gaine 
4"'t  divisant  les  tissus  suivant  Técartement  donné  par  la 
pression  i^raduée,  cite  est,  dans  le  cas  pr<>sent,  parlaite- 
jjient  inutile  et  toujours  nuisibh'.  Je  maintiens  les  deux 
xnots  et  je  m'explique  : 

Après  la  section,  les  parties  qui  ont  été  divisées 
Rendent  ici  il  se  réunir,  à  moins  qu'après  la  section  on 
«lîuiploie  la  dilatation  [lennanente  comme  après  Turé- 
"•Jirotomie,  et  pendant  un  temps  assez  loup  pour  per- 
vnetti'e  aux  lèvres  écartées  des  plaies  de  se  cicatriser 
aâïuis  contact  de  l'une  à  l'autre.  Or,  si  la  dilatation  est 
«JtSjîl  mauvaise  et  dana;ereuse  par  elle-même,  elle  expose 
Ijieii  plus  les  malades  après  tine  jjetite  opération  san- 
glante. 

Si  les  lèvres  des  plaies  non  maintenues  eu  dilatation 
^permanente  se  réunissent,  s'adossent  en  eicati-isant,  et 
;'e3t  ce  qui  a  lien,  il  résulte  une-  cicatrice  inodulaire  qui 
r  suite  de  la  propriété  ix^tractile  des  tissus,  vient  aug- 
menter l'étroitesse  primitive  du  méat.  Donc  l'incision  est 
^»_m  moyen  non-seulement  inutile,  mais  dangereux  dans 
Xe  sens  que  je  viens  d'indiquer,  si  tant  est  ([u'elle  soit  ton! 
a^  fait  inoffensive  sous  d'auires  rapports.  Jobert  île  Lani- 
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balle  Tavait  employée  souvent,  sans  jamais  avoir  obtenu 
de  bons  résultats.  Bien  d'autres  avant  ou  après  lui  ont 
eu  constamment  les  mêmes  insuccès  ({uand  ils  n'ont  pas 
iléterminé  d'accidents.  La  seule  manière  de  tirer  un  bon 
parti  de  Tincision  des  commissures  serait  d'obtenir  la 
cicatrisation  des  plaies  en  maintenant  leurs  lèvres  écar- 
tées ou  la  dilatation  permanente  après  incision  ;  mais, 
outre  les  dangers  auxquels  on  exposerait  les  malades, 
nous  considérons  la  chose  comme  irréalisable  pour  bien 
des  motifs  que  nous  n'avons  pas  à  exposer,  mais  fa- 
ciles à  deviner. 

Donc  les  méthodes  que  je  viens  d'analyser  n'ont  jamais 
pu  vaincre  d'une  manière  définitive  l'étroitesse  du  c^ial, 
triompher  de  ces  obstructions  matérielles,  et,  par  consé- 
(jnent,  ont  laissé  les  malades  avec  leur  dysménorrhtns  et 
leur  cause  de  stérilité,  ce  qui  est,  pour  les  femmes  qui  en 
sont  atteintes,  un  sujet  de  désespoir  et  le  motif  de  ti-oubles 
physi([ues  et  moraux  cpii  finissent  par  imprimer  à  beau- 
iîoup  d'entre  elles  un  cachet  d'hébétude,  d'alanguisse- 
ment  et  de  tristesse  c|ui  leur  fait  fuir  la  société. 

Si  l'on  était  réduit  aux  moyens  sus-énumérés,  et  jus- 
4iu'ici  il  n'y  en  a  pas  eu  d'autres,  les  cols  coniques  avec 
méat  ou  canal  rétréci  resteraient  définitivement  incu- 
rables et  les  personnes  (jui  en  sont  atteintes  conserve- 
raient, leur  vie  durant,  ces  anomalies  ou  vices  de  con- 
formation avec  toutes  leurs  funestes  conséquences. 

J'ai  été  amené  graduellement,  à  la  suite  de  ma  mé- 
thode de  ténotomie  utérine  ignées  ai)pli(juée  si  souvent 
et  si  heureusement,  à  la  guérison  des  déviations  uté- 
rines de  toutes  sortes,  et  par  coiisé([uent  après  avoir 
tj'iomphé  nombre  de  fois  de  ces  coarctations  du  canal 
oenical  que  l'on  rencontre  si  fr(k[uemment  dans  les 
iîas  d'inflexion  prononcée,  à  eo!icevoir  l'idée  d'appli- 
quer la  même  méthode  à  la  cure  de  l'étroitesse  des  cols 
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coniques.  J'ai  fait  plusieurs  tentatives,  et  dans  tous  ces 
cas  j'ai  pleinement  réussi. 

30  Procédé  opératoire. 

J'exploiv  d'abord  le  canal  ceiTical  avec  une  toute  \mc 
bougie  en  baleine,  terminée  par  une  toute  j^etite  olive 
mousse  à  son  extrémité  pénéti-ante;  celle  dont  je  me  s<m-s 
pour  explorer  et  franchir  les  rétrécissements  de  l'urèthre, 
infranchissables  par  les  bougies  molles  les  plus  fines. 

Quand  je  suis  arrivé  à  l'ouverture  cervicale  supérieure, 
je  franchis,  pai*  de  légers'  mouvements  de  i-otation  vt 
<rinflexion,  et  je  pénètre  dans  la  cavité  utérine.  Vue 
certaine  sensation  m'indique  que  je  suis  dans  cette  <ni- 
vîté,  et  la  mensuration  avec  une  autre  bougie  pan^ille, 
<peje  pousse  sur  le  col,  à  côté  de  l'autre,  pour  les  re- 
tirer ensemble  après ,  indique  exactement  l'étendue  du 
trajet  parcouru  par  la  première,  par  la  difFi^rence  de 
longueur  des  deux  extrémités  mesurées  par  millimètres. 

Une  fois  cei^tain  du  résultat,  je  me  sers  de  mon  téno- 
tome  cylindricpie  à  curseur  monté  sur  un  manche  et  re- 
présenté à  la  figure  A,  pour  m'assurer  si  je  parcourrai 
facilement  avec  la  tige  cylindrique  le  canal  cen  îcal 
jusqu'à  son  ouverture  supérieure.  Pas  n'est  besoin  d'aller 
avec  cet  instrument  dans  la  cavité  utérine,  puiscjue  je 
me  suis  assuré,  par  le  précédent  cathétérisme,  que  c(»tte 
cavité  conumuiique  avec  le  canal  et  fju'il  n'y  a  aucun 
obstacle. 

La  malade  a  subi  ces  explorations  dans  le  décubitns 
iloi*sal  et  à  travcu's  le  spéculiun,  prête  à  être  opérée. 

Le  cylindre  curseur,  qui  a  été  fixé  au  niveau  voulu  dans 
la  tige  creuse,  au  moyen  d'un  pas  de  vis,  est  aussitôt 
<;hauffé  au  rouge  cerise,  et  immédiatement  j'enfile  le 
méat  et  parcours  le  canal  jusqu'à  ce  que  la  boule  s'ar- 
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réte  au  méat,  qu'elle  cautérise  cireulairement  et  profoii- 
dénieut,  taudis  que  le  cylîudre  cautérise  le  canal  dans 
rétendue  déterminée  cravance.  C'est  là  une  première 
es(%*irrifîcation  de  sûreté. 

Le  même  instrument,  chauffé  une  seconde  fois  o1 
presqu'au  roui^e  blanc,  est  réintroduit  pour  produire 
plus  profondément  l'escarre  sur  les  mêmes  points,  par 
un  mouvement  rapide  de  rotation.  Si  cela  devient  né- 
cessaire, un  troisième  à  tige  plus  iirosse  est  introduit  à 
sou  tour  et  de  la  même  façon. 

La  voie  est  ainsi  bien  ouverte  ;  et,  désormais  protégé 
par  les  escarres,  je  suis  à  ra])ri  de  tout  accident. 

L^n  ténotome  lancéolaire,  eu  langue  de  carpe,  repré- 
senté à  la  figure  B,  ])ien  acéré,  trancliant  sur  les  côt<>s 
comme  uni^  lancette,  avant  un  centimètre  transverse  à  la 
l)ase  des  ailes,  est  chaufl-é  au  rouge  cerise.  Je  l'introduis, 
la  pointe  directement  dirigée  dans  le  canal,  déjà  large- 
ment ouvert,  et,  le  poussant  fortement  avant,  je  cou|)o 
des  deux  côtés,  de*  t<41e  façon  que,  par  la  base,  je  divise 
presque  complétc^ment  les  deux  commissures,  et  que  le 
m('»at  offre  alors  une  ouvertm'c  transversale  d'un  cen- 
timètre. 

Avec  le  ténotome-truelle ,  représent(»  à  la  figure  C\ 
ayant  de  la  base  à  la  pointe  une  arétc*  sur  chaque  face. 
et  sur  cha(|ue  aile  une  autre  arête  qui  forme  en  lon- 
gueur une  saillie  angulaire,  portée  au  rouge  blanc,  je 
pîircours  le  canal  cervical  dans  la  même  étendue.  Cette 
nouvelle  escarrification  agrandit  latéralement  les  inci- 
sions fîiites  par  la  langue  de  carpe,  dans  le  sens  de  l'é- 
paisseur des  tissus,  en  même  temps  ((ue,  par  les  arêtes 
des  faces  supérieure  et  inférieure,  (*l!e  produit  sur  les 
faces  antéri(*ure  i*t  postérieure  du  canal  un  sillon  im^ 
dian.  Inutile»  d'ajouter  que  ces  diverses  manœuvres  sont 
À  peine  senties  par  les  malades,  gi'àce  à  la  tolérance  de 
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l'utérus  pour  le  fer  rouge,  et  à  l'application  de  com- 
presses d'eau  fraide  (jui  éteignent  l'action  du  calorique, 
propagé  plutôt  par  le  spéculum  à  glace  de  FerguNSon 
que  par  la  caubii-isation  même- 
Quand  les  escan-es  se  sont  détachées,  que  les  tissus 
ont  ,su])i  la  cicatrisation  complète,  et  par  conséquent 
tout  l'effet  de  la  rétraction  cicatricielle,  c'est-à-dire  au 
iwut  de  cinquante  à  cinquantc-cinii  jonry.  sans  que. 
durant  toutce  temps,  j'aie  excrn-  ni  rallifli'i'isme,  ni  di- 
latation, je  trouve  le  méat  lariicniciit  et  uiatairenn-iit 
ouvert,  souple,  permettant,  avec  la  plus  grande  facililé, 
l'infroduction  d'une  bougie  du  plus  gros  ca- 
libre îV  extrémité  olivaire  et  sa  [)énéti'ation  eu 
arrière.  Une  grosse  sonde  ii  jjout  aiTondi  pé- 
nétre avec  la  même  facilité. 


A.  Ciiiiiic  muiniliqna  »  gnlaa  termiiii-c  cii  boule,  bïk  lige  à  rur- 
^«iir  clicliiifsOo  dm»  lu  giiliin.  Uuo  roi»  le»  metiire.  priKS  par  Ip 
pnlluSlériMine,  lo  ligo  fH  fines  aii  puiut  \ou1u  par  le  pu  .le  \li,  «t 
lu  cmliélur  ï'i  olmuiTÙ  eimiilc  |wm-  le  rmnicr  temps   de  Topi- 

B.  LniiguB  do  cnrpe. 
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(  )ii  va  juger,  par  les  obsenations  que  je  vais  cîteiv 
des  résultats  vraiment  heureux  obtenus  d'une  ma- 
nière définitive  dans  plusieiu's  cas  :  la  malade  de  la 
Lxn"  observation  est  partie  dans  son  pays  et  n'a  pas 
jusqu'ici  donné  de  ses  nouvelles. 

Obs.  LIX. 

LTROITESSE  DU  COL,  AVEC  CONICITE  ET  EFFACEMENT  ;  DYSMENORHKB  J 
NOMBREUX  TRAITEMENTS  ET  TENTATIVES  OPERATOIRES  SUIVIS  d'iNSUC^ 
CES  ;  GUÉRISON  PAR  LA  TENOTOMIE  UTERINE  IGNÉe; 

M"*®X...,  .avenue  Wagra m,  30  à  32  ans,  attribut  lymphalirpie  pan- 
guiii,  arrivœ  à  un  certain  ilegiv  d'obésité;  mariée  à  18  ans,  n*a  jamaû«eu 
(je  grossesse.  La  menstruation  est  irrégulière  quant  à  la  dunk',  souvent 
iloubjui-eust?,  quelquefois  S(M*é[K'tant  à  quinzaine,  causant  toujours  certains- 
iroublf's  nerveux  au  di'rbut  ou  avant. 

Après  quatre  ans  de;  mariage  et  de  stérilité,  M""®  X...,  chez  qui  le  nu'*— 
•  Ifi^n  traitant  avait  nx^onnu  une  conicité  du  col  avec  étroitesse  du  meut, 
a'*'*-»i>ta  de  se  soumettre  à  la  dilatation  par  l'éponge  prt*parée,  la([u«4le  notn^ 
t'Oiifrère  exerça  pendant  qufdque  tem])s. 

11  survint  des  accidents  aigus  et  graves  qui  nécessitèrent  un  traitement 
actif  ([ui  n'en  triompha  i)as.  Deniarquay,  api^rlé,  cautt'risa  au  fer  rougt> 
le  nius»\iu  de  tanche,  sans  résultat.  M.  Nonat  fut  ap]>elé  à  son  tour,  pra- 
ti<pia  dt'^i  é'mipaîons  sanguines  et  tint  la  malade  au  lit  i)endant  un  an.  IX^ 
quel!'*  nature  étaient  ces  acccidents  ?  ctait-il  survenu  une  périinétrite,. 
ui.«*  •♦ndo-métrite,  ou  par  hasard  une  hématocèh' n-tro-utérine  ?  on  n'eu 
sait  ri«-n.  Mais  le  repos  an  Ht,  si  i»rolongé,  prescrit  i)ar  M.  Nonat,  et  les* 
quelques  phénomènes  relatés  i)ar  la  malade  laissent  sui)i)OSfr  un  de  ces 
accidents.  Quoi  «ju'il  en  soit,  apr(''S  un  an  de  i*epos  absolu,  M™^  X...  n<^ 
jmrv.îit  marcher,  éi)rouvait  des  douleurs  à  chaciue  époque  niensti'uelh-, 
Cliac(ue  époque  durait  une  dizaine  de  jours,,  commençant  par  la  perte  «le* 
qu«"lq nés  gouttes  de  sang  pendant  cinq  à  six  joui*s,  puis  l'écoulement  de- 
Vi'iiuit  un  peu  plus  abondant,  mais  en  (quantité  toujours  restreinte. 

l'n  autre  spi'ciîiliste,  afficlu;  dans  les  journaux,  fut  a])pelé.  Celui-ci  in- 
troinisit  dans  1(»  canal  cervical  une  [).^tite  tige  de  fer  cylindrique  Pougie- 
au  f'"'i.  Cette  jx^tite  ojxTation  parut  amener  du  soubigement  au  moins  à  la 
])reruière  menstruation,  qui  s'exécuta  mieux.  Quelque  temps  après,  il  in- 
cisa l'  col  avec  un  t<'notome  à  lames  cachées  dans  une  gaîne,  mais  la  cica~ 
1ri>aTiôn  des  plaies  amena  une  étroitesse  encore  plus  grande  du  méat. 
Eiitin,  devant  cet  insuccès,  il  eut  de  nouveau  recours  à  l'introduction  du 
]»iîtit  <'autère  cylindrique,  et  une  nouvelle  amr*lioration  s'en  suivit,  pendant 
un  cdurt  espace  dt*  temps,  pour  la  monstruation  et  pour  certaines  douleurs- 
rc-^s-iities  dans  les  fosses  iliaqu*^s^  notamni'Mit  à  gau**he. 
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Il  y  avait  alors  dix-huit  mois  que  M"*®  X...  ne  quitUit  presque  pas  son 
lit,  quand,  en  1872,  au  mois  d'avril,  je  fus  apjH^lé  auprès  d'elle. 

Voici  ce  que  je  pus  constater  de  suite  :  douleur  notable  dans  la  fosse- 
iliaque  gauche,  exasi>érée  ])ar  la  pression,  s'étendant  dans  la  partie  gauche 
du  vagin  sur  la  partie  correspondante  du  inust^au  de  tanche  et  même 
de  l'ouverture  vulvaire.  Un  doigt  introduit  dans  le  vagin  et  ])ressant  sur 
le  fond  à  gauche  j)endant  que  la  main  droite  j)resse  sur  la  fosse  iliatiue  du 
même  côté  sent  un  peu  de  tuméfaction  diffuse  et  douloureuse.  Rien  ail- 
leurs. Le  ligament  larce  de  ce  côte  me  paraît  en  souffrance  et  l'ovaire  a,, 
sans  doute,  subi  un  travail  inflammatoire.  I^  col,  court,  un  peu  rond  <'t 
dur,  donne,  au  toucher,  la  sensation  de  granulations  assez  voluniineuses,. 
en  forme  de  petits  tubercules. 

A  l'examen  au  spéculum,  examen  très-douloureux  â  cause  de  la  [U'ession 
à  gauche,  au  fond,  je  découvre  à  la  surface  du  col,  qui  est  i)ûle,  d<'  petites 
élevmx's  comme  des  grains  de  millet,  rouges,  saignant  i)ar  le  frottement,. 
et  qui,  malgré  les  cautérisations  depuis  le  nitrate  d'argent  jusqu'au  cautén^ 
actuel,  vont  se  reproduire  et  persister  sans  tin.  Le  méat  est  ti"ès-étroit,  re- 
çoit à  ]x*ine  l'extrimiité  de  ma  bougie  en  baleine  la  plus  fine,  qui  ne  {H'ui 
franchir  sans  caus<^r  de  vives  douleui*s. 

Après  avoir,  pendant  un  mois,  combattu  par  des  vésicatoires,  des  fric- 
tions résolutivi?s,  des  applications  de  glace,  etc.,  les  douleurs  de  la  fosH- 
iliaque  gauche,  résultant,  s<îIon  moi,  d'une  i)érimétrite  chronitjue,  je  réé- 
dite moi-même  l'introduction  d'un  stylet  au  rouge  cerise  dans  le  canal 
cervical  jusques  vers  son  ouverture  supérieure.  Puis  deux  autres  stylets^ 
un  peu  jjIus  volumineux ,  également  au  rouge  cerise ,  sont  intro- 
duits jusiju'îi  la  même  hauteur.  Enfin  avec  un  marteau  au  rouge-brun  je- 
cautérise  toute  la  surface  du  museau  de  tanche  pour  détruire  les  élevures 
rouges. 

Le  résultat  de  ces  manœuvres  a  ét(;  de  i)ermettre  à  la  mala<le,  i>endant 
quelque  tem])S,  de  marcher  librement,  d'étix^  dclbarrassc^  des  douleuis 
principales,  sans  rien  changer  à  l'excrétion  du  sang  durant  les  ('jKXjues.- 
Ainsi,  sans  varier,  quelques  gouttes  de  sang  apparaissaient  j)endant  six, 
sept  et  huit  jours,  puis  le  sang  coulait  continuellement,  mais  en  faible  pro- 
l)Ortion  ]>endant  trois  et  quati-e  jours,  et  les  élevures  rouges  paraissaient 
toujours  à  la  surface  du  col  comme  s'il  s'agissait  de  dilatation  en  ampouli^ 
des  capillaires  sanguins  sur  ces  points. 

Bref,  aj)rès  toutes  sortes  de  soins  et  de  traitements  inutiles,  M™®  X.... 
éprouvait  toujours  les  mêmes  phénomènes  aux  époques  men8truellf:»s,  et  de 
plus  continuait  à  ressentir,  de  plus  en  j)lus,  dans  le  bassin,  des  souffrances 
qui  semblaient  déj)endre  de  la  pression  des  intestins  sur  le  corps  de  l'uté- 
térus  et  des  annexes,  et  qu'un  j^ssaiœ  en  caoutchouc  à  air  pouvait  seul 
soulager  sans  les  faire  disparaître.  Bien  persuadé  que  ces  derniers  phéno- 
mènes douloureux  déi>endaient  d'une  irritation  utérine  pendant  la  période 
congestive,  puis  de  la  distension  de  la  cavité  utérine  par  le  sang  exhalé  en- 
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!.iiil«  et  qui  ne  pouvait  âti'H  excnJté  qno  dirtici  le  nient  et  ]ieut-étre  incbi»^ 
|ilr-tpinent;  jugeant,  eiilîn,  i^oe  toute  cette  BcJrif  do  pht^noméneB  avrit  t 
n'tontissement  gc-noml  sur  l'oi-ganisme  «it  le  moral  Je  la  malade,  qui  enl 
■■tnit  profonil liment  aCTectue,  je  me  d<.^!tdai  à  tenter,  d'njires  l»  m^boé 
iioiiTelIe  que  je  viens  Je  dticrin;,  le  Jebridenicnt  du  nii-ut  et  d'ui 
l'tundue  du  canal  cortical. 


o 


Kignrc  représentant  t«  col  it  mou  jirsmier  e: 


I.'i)|X'nition  est praliquriflcl^'octobiv  1875, l'n  ])réspnc''iluiiini'i,lioniin8, 
■  l'une  hiicit*'  iiitelligenre,  qui  a  i;unipiÎB  di-  siiiti.'  le  but  Jo  l'eiR-riilion  «t  IflÉ. 
i-liHiicesde  succès.  M""  X...  attend  ses  <-]ioques  JanR  une  huitaine  de  jou~ 
Uien  de  ]Mirticulier  i.  noter  durant  et  api-èa  l'opi^ralion,  einon  que  là  n 
In  Je,  fort  impressionnable  et  redoutant  loiil,  a  ê|krouvé  une  grande  Bi 
faction  par  l'abapnce  de  tnulc  douleur  notable  durant  le  manuel  0]>^toitéi 
Ih.'  la  glan;  est  maintenue  fur  le  lins-venlre  (lenilant  46  bnur(«,  puis  il  eH 
pratiqué  de»  injection»  du  lavage  à  l'eau  de  son. 

Tout  allait  bien,    lorsque,   le  7  octobit',  A  quatre  lieui'es  dn  ( 
M°"  X...  est   prise   de  douleurg  d'abord   sourde*,  puis  de   plus  «l  ph 
viveR,  qui  D'i'lmdent  rapidement  il  tout  le  bas-vent^  et  di'ienninent  4 
vomisneinents  fréqiienls  el  un  jieii  de  ballonnement  nvei'  un  certain  deg 
de  prostration. 

M'MX...  croit  être  prise  de  i«=ri<onile  ef  dit  qu'elle  reconnaît  bienW^ 
niémeK  auridetiti;  qui  ?ont  i^nrvenus,  il  y  a  quelque!*  nnnêes,  &  In  sulta  é 
leiilalives  Je  dilatât  ion.  Je  la  calme  en  lui  Jjianl  c  pie  c'est  la  cavité  utM 
•  pii  est  remplie  de  gang  jinr  l'exhalation  consik'utive  à  lacongotâonq 
ilunne  lieu  à  cea  accident»;  q\ui  rexcri^tion  vu  avoir  lieu   probaUei 
|iendant  la  nuit.   Lin  cataplasme  laudaniiié  est  applique'  i^ur  le  ventre;  4 
Joinie  une  infusion  uliaude  de  tilleul  et  feuilles  d'omnger,  et  j«  | 
ime  potion  calmante  ■!  prendre  iiar  cjiillen^  de  riemi-heure  en  demi-lK 
aviv.  la  précaution   d'ingéivr   Je    tGm]i«  en  leinjts  quelques    inorcctuzj 
glace  pour  arrêter  les  vomiasenients. 

A  quatre  heures  itu  matin  commençait  franchement  l'eirn'tion  s 
al  toute  douleur  diï]iaraissail  cunipléiemenl  ;  un-  douce  muileur  huinecti 
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(a  )>eau  do  la  malade  ({uï  se  trouvait  dans  un  excellent  état.  La  men- 
■^tpuation  a  duré  quatre  jours  pleins,  et  Jjeaucoup  ]»lus  alx>ndante  qu'elle 
■l'avait  été  depuis  dix  ans. 

Le  30  octobre,  examen  au  spéculum.  Les  élevures  rouges  ont  complète- 
ment disparu,  et  cette  fois  sans  la  cautérisation  au  fer  rouge.  C'était  donc 
Lien  des'ampoules  du  réseau  capillaire,  déteiTninées  par  l'euî^orgement  du 
col  à  la  suiti*  de  l'imperfection  de  l'excix^tion  et  durant  la  piTiode  con- 
ijestive. 

L'ouverture  du  museau  de  tanche  est  ovalaii-e,  de  ])rés  de  deux  tiers  de 
centimètre.  Les  r^scarres  sont  détachées,  les  chairs)  sont  rosées  et  lisses.  Je 
puis  exercer  facilement  et  sans  douleur  le  cathétérisme  de  tout  le  canal 
«-•«rvical  avec  une  grosse  bougie  à  extrt/mité  olivaii-e. 

La  malade  se  lève,  marche  librement;  elle  ne  y>o\ii  croire  à  la  durée  de  ce 
liien-être.  La  seconde  menstruation  a  lieu  le  1  novembre.  Elle  est  priîcédée 
d'un  \ye\i  de  douleur  qui  ne  nécessite  aucune  hitervention.  Elle  s'exécute 
aussi  bien  que  la  première. 

3®  menstruation,  le  2  dj'cembre,  cette  fois  sans  douleur,  de  cinq  jours 
dtî  durée.  Aucune  <Ie  ces  trois  ('poques  n'a  été  précéd«H^  de  l'apparition  de 
quelques  gouttes  de  sang  pendant  un  certain  nombre  de  jours  comme  pré- 
cédemment. Le  méat  n'a  pas  subi  d'autre  r< 'traction  et  ])eut  admettre  une 
sonde  de  gros  calibre.  Trois  mois  après  l'opération.  M™®  X...  se  trouve 
«lébarrassée  définitivement  de  tous  les  accidents  dont  l'étroitesse  du  col 
f'tait  le  j>oint  de  d«*])art  réel.  Dei)uis  lors,  la  menstruation  s'est  toujours 
bien  exécutw,  car  je  vois  fré(juemment  la  malade.  La  cure  est  donc  bien 
déflnitive. 

Obs.  LX. 

Etroitesse  du  mkatavec  conicité  du  col  projeté  en  haut  et  a  droite  ; 

aménorrhée;      opération    par     la    TÉNOTOMIB    UTÉRINE    IGNÉE  ;     GUÉ- 
RISON. 

M™®  B...,  de  New- York,  est  venue  exprès  à  Paris  pour  se  faire  soigner. 
Elle  a  29  ans,  est  très-lymphatique,  pale,  anémiée,  très-nerveuse. 

Réglée  i\  13  ans,  sa  menstruation  a  toujours  été  irrégulière,  peu  abon- 
dante, mais  elle  n'a  jamais  cessé  jusqu'à  son  mariage,  à  19  ans. 

Après  le  mariage,  aménorrhée  pendant  quatre  mois.  Plusieurs  méde- 
cins ont  vu  alors  la  malade  et  ont  supposé  une  grossesse. 

Depuis  la  cessation  des  règles,  il  y  a  toujours  eu  douleur  dans  les  reins, 
dans  les  aines,  surtout  à  gauche.  Environ  neuf  mois  après  la  suppression, 
menstruation  peu  abondante,  précédée  d'exagération  des  douleurs  préci- 
tées et  accompagnée  d'une  grande  excitation  nerveuse  générale. 

Depuis  lors,  la  menstruation  n'a  eu  lieu  qu'une  fois  l'an,  à  des  époques 
variables  et  toujours  précédée  et  suivie  des  mêmes  troubles  fonctionnels 
locaux  et  généraux  exagérés. 
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Aujourd'hui  la  malade  prétend  n'avoir  rien  vu  de|miB  deux  ans-  Bile 
s'est  «ffaiblie  de  plus  en  plus  ;  sn  pâleur  n  Busmenté  ;  elle  ôprouve  de» 
palpitatiouB  fréquentes,  de  l'otoulTement  et  toutes  tories  de  troublea  ner- 
veux h j^téri formes,  avec  bizarrerie  dans  le  caracière.  La  marche  iie  p«ut 
être  supportée  plus  d'une  detni-lwuhj;  révralgies  fpifijuenlea  surtoat  i  la 
tête,  parfois  i  la  [loîtrine  avec  le  eaniclère  d'uni -latéralité  gauche.  Il  y  m 
dyspnreunic,  inappétence,  dyspepsie  et  constipation  tellement  opiniAtre- 
que  la  miilede  reste  quelquefois  huit  n  dis  jours  sans  évacuation. 

Depuis  une  dizaine  d'années,  elle  a  subi  des  traitements  nriéis  un» 
éprouver  d'amélioration  notable.  On  n  pratiqué  la  dilatation  qu'on  a  dfi 
abandonner  eomme  nuisible;  et  l'an  dernier,  en  avril,  le  docteur  Valker, 
de  Nt'VV'York,  a  pratiqué  le  débridement  par  incision  des  rommittarc» 
des  lèvres  sans  aboutir  i  autre  chose  qu'A  une  rétraction  cicatricielle  qui 
n  augmenta  l'étroilcfse  du  eol. 

Après  constatation  de  l'eïistonce  d'élroitesse  du  eol  avec  conicitéet  pro-' 
jection  idroili;  Cl  un  peu  en  haut,  êlroilesîe  telle  que  le  m(*at  n'admet 
]i3s  la  tète  d'une  petite  épingle;  a|irès  m'ctre  assu ni  qu'il  existe  dans  1& 
cul-de-SHC  ])OSlerietir  gauche  une  très-grande  sensibilité,  exagérée  ]Hir  la 
pression  iliaque,  la  malade  est  soumise  pendant  trois  semaines  à  un  tisî- 
tement  général  approprié,  aux  onctions  avec  la  pommade  ïodurée  et  &[>• 
]ilicntions  do  glace  par-dessus.  Enfin,  après  un  grand  apaisement  de  [s 
douli-ur  plus  haut  citée,  apaisement  dont  un  large  vêsiraioire  il  la  foaw- 
iliaque  gaurjic  .<iemble  avoir  fait  les  plus  gciindâ  frais,  j'oi^ère  la  malade  le 
8  septembre  1875,  et  en  suivant  exacte  mec  il  li"  même  procédé  que  dun« 
mu  pr.Wdeute  observation. 


I 


Figure  repri« 


Tout  se  passe  bien  à  la  suite  de  l'oiuîra 

Le  22,  M™"  B...  a  ses  régies  sans  douleur.  Le  sani;  commence  ptr  Sbv- 
noirâtre  et  fétide,  coule  en  abondance  pendant  quatre  jours,  i>our  dimi- 
nuer ensuite  graduellement  et  finir  li>  septième 

I«22  novembn-,  M""  B...  i.anoit  t-c       - 
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une  seconde  fois,  mais  on  bon  c^tat,  ayant  >réctipero  ses  forces  et  ilëbor- 
rassée  d(^  la  majorité*  des  aocid**iits  nerveux. 

Obs.   LXI. 

Col  cONiQue  avec  étroitcsse  ;  opékation  ;  guékison. 

îkl™*  X...,  boulevard  de  la  Madeleine,  26  ans,  niaricH»  depuis  cinq  ans, 
n'a  pas  eu  de  grossesse.  Dysmenorrhéique  depuis  la  première  menstrualion,. 
avec  la  série  de  ces  acciilents  fonctionnels  et  nerveux  inutiles  à  dépeindre, 
elle  est  anémique,  e'prouvant  constamment  une  sensibilité'  aux  aines  et  au 
bas-ventre,  dans  la  marche,  et  surtout  aux  époques,  cpii  ne  manquent 
presque  jamais,  mais  qui  sont  irrégulières  et  peu  abondantes.  Il  y  a  leu- 
corrbée  dans  Tintervalle.  Traitement  général  pendant  un  mois  jiar  les 
martiaux  et  les  amers.  Cette  fenune,  a  été  admise  dans  un  hôpital  ix)ur  s<? 
faire  opt'n^r.  Elle  y  a  st'jourué  pendant  un  mois  et  demi  et  en  est  sortie 
comme  elle  y  était  entrée. 

Opération  le  17  juillet  1875.  Suites  simples  et  ordinaires.  M™®  X...  a  pu 
reprendre  son  travail  le  troisième  jour. 

I/e  dixième  jour  de  l'opération,  menstiiiation  sans  douleur,  abondante^ 
de  dix  jours  de  dun*e. 

3  août,  deuxième  raeiuitruation  rt'gulière  de  quatre  jours  de  durrfe.  État 
général  très-bon. 

Devenue  enceinte  dans  le  courant  de  septembre,  sa  grossesse  se  confirmt^ 
aujourd'hui  (1). 

Obs.  LXII. 

Col  conique,  effilé,  avec  projection  en  avant  en  haut  ;  coarcta- 

TION     DU     canal    cervical  ,    KTR01TESSE     DU     MÉAT  ,     INDURATION    DU 
COL. 

Il  s'agit  d'une  dame  de  province,  douée  d'une  bonne  constitution,  â2«*e 
Je  32  ans,  mariée  dei)uis  onze  ans,  n'ayant  jamais  eu  d'enfant. 

Elle  est  venue  deux  fois  à  Paris  pour  consulter.  Elle  n'a  i-pi ou vé  aucune 
amélioration  i)ar  1<'S  traitements  prescrits. 

Jeune  lille,  elle  était  bien  réîjlce  à  IG  ans.  A  la  suite  d'une  rougeoh»  in- 
tense, et  après  des  doul«*urâ  abiiominales  mal  déiluies,  qui  durent  être 
combattues  pendant  longtemps,  la  menstruation  ne  se  rétablit  plus,  à  pro- 
prement parler. 

Elle  était  indiquée  à  chaque  éj>oque  par  un  le'ger  écoulement  couleur 
chocolat,  auquel  succédait  une  abondante  excrétion  glaireuse  ((ui,  apn's 
trois  ou  quatre  jours,  diminuait  |)Our  se  maintenir  jusqu'à  réi>oque  sui- 
vante. Il  y  avait  donc  anu*norrhée. 

(1)  Cette  femme  est  accouchée  à  terme  d'un  enfant  bien  portant. 
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On  pensa  (jiie  le  raaria^ie  remédierait  à  ce\  état  Je  cho.'?es.  Il  nVn  a  ri^n 
•'té,  puisque  tout  est  resté  en  l'état. 

Anjourd'liui,  cette  dame  oui  en  apparence  très-bien  j>urtante,  puisqu'elle 
conserve  un  emlx)ni>oint  réel. 

Du  cot<^  de  l'utérus,  il  n'y  a  rien  de  saillant,  au  moment  présuuK»  de 
l'époque  menstruelle,  que  les  j)hénomèn('S  indiqués  plus  haut. 

Comme  pliénomèiK?  de  retentissement  g<*néral,  elle  accuse  une  dyspej>sie 
<Je  longue  date,  qu'on  a  dû  «.'ombattre  souvent  et  longtemps,  et  à  laquelle 
«•lie  est  suje^tte  encore. 

Après  l'exploration  du  canal  cervical  avec  la  plus  fine  bougie  en  biileino 
que  je  fais  pénétrer  dans  la  cavit(*nte'rine,  l'oixîration  est  pi*ati(piée  le25  oc- 
tobr»^  1875.  Après  h  premier  temps  de  lopifration,  les  glaires  qui  s'écou- 
Jcnt  de  la  caviti*  utérine,  cuites  par  l'action  du  fer  rouge  comme  du  blanc 
d'œuf,  viennent  obstruer  le  méat,  et  je  passe  un  e^^rtain  tenn)S  pour  le. 
dégager. 

Après  le  second  temps,  le  même  ph(*nomène  s<»  j)ro<luit  av«»c  plus  d'in- 
tensité. Je  passt;  une  d<*mi-heure  à  retirer  ces  mucus  cuits  et  à  cauti'ri.*ï«*r 
.successivement  le  canal  et  la  cavité  utérine.  Il  n'y  a  rien  eu  de  ]>articulier 
:i  la  suit<»  de  roj^ération.  Le  9  novembn*  suivant,  le  méat  «.'tant  grande- 
ment ouv<»rt  avec  mollesse  du  col,  et  le  canal  cervic.il  étant  parcouru  jMir 
une  bougie  de  uros  calibre,  la  malade  retourne  .chez  elle.  Nous  ne  savons 
âes  résultats  définitifs  de  cette  opt-ration  jusqu'aujourd'hui  (1). 

Il  est  clair  que ,  s'il  y  a  atrophie  des  ovaires, 
comme  les  phénomènes  qui  ont  suppléé  la  menstiiiation 
depuis  si  longtemps  le  laisseraient  craindre,  les  rè- 
j^les  ne  reparaîtront  pas.  Si,  par  impossible,  cette  ati-o- 
phie  n'existe  pas,  la  menstiiiation  se  rétablira,  pai-ce- 
que  l'opération  a  lait  disparaître  l'obstruction  du  col. 

Obs.  Lxm. 

RÉTROVERSION  AVEC  COL  CONIQUE  POJETE  EN  AVANT  EN  HAUT. 

M"®  Itav...,  rue  Cardinet,  42  ans,  dix-huit  ans  de  mariage,  n'a  jamais 
eu  de  grossesse,  s'est  toujours  bien  portée,  malgré  ses  fatigues  «le  mar- 
chande de  vin,  et  n'a  jamais  rien  noté  de  particulier  dans  sa  santé  jusrju'en 
1870. 

Avec  les  i)rivations  durant  le  siège  de  Paris,  l(,*s  fatigues,  les  tourments, 

(1)  Depuis,  nous  avons  reçu  une  lettre  de  son  médecin  qui  l'a  panscc  et 
soii^née.  Ce  confrère  constate  la  disparition  de  l'cîtroitesse  du  méat  et  du 
eanal  cervical,  dans  lequel  il  fait  pénétrer  une  bougie  du  plus  gros  calibre. 
Mais  la  menstruation  ne  s'est  pas  rétablie.  Les  ovaires  sont  donc  pi-olAa- 
Llement  atrophiés.     • 
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ri  surtout  ili<s  rerroidisscinents  docit  l'un  a  éiii  suivi  d'une  bronchilo  intense. 
sont  surventiea  do  la  fiiiblcsae,  la  (litnin'jtioii  de  l'uppi^tit,  et  des  digesticiie 
'le  plus  e»  plus  difSf  ilee.  La  menstruation,  ijui  nvnit  toujours l'te  régulière, 
uu  à  pen  prcSi  a  subi  des  perturbalions  (mtnrd  oit  avance).  Il  est  gun'enii 
(le  la  m^norrhagie,  qui  a  poiisKi^  encore  A  rankibliHsemeiit  de  la  malade, 

Apriis  avoir  donne  4  vettc  malade  des  EoiiiH  pour  les  troubles  digestifs  et 
avoir  amélioré  les  fonctions  de  l'estomac,  investijution  de  ma  jiart  du  c6Il- 
de  rot«rug  eu  raison  do  la  constipation  opiniâtre,  d'un  sentiment  de  pesan- 
teur continuelle  sur  le  rectum  et  de  l'abondance  des  fîuenrs  blunchea.  Ces 
[ibdnoménes,  joints  i\.  la  ménorrliagie  (jui  a  toujours  eu  lieu  depuis  1870. 
me  font  craindre  une  rétroversion.  Du  reste,  la  malade  profondément  ané- 
luiee,  a  besoin  di.'  niparer  le  sang  et  d'enmyer  tous  les  accidents  qui  per- 
|>étuent  et  ngsnivent  l'anémie. 

I/exnmen  direct  de  toutes  les  fiiQons  révèle  précisément  une  rétroversion 
sans  augmentation  de  poids  et  de  volume  de  Tutérus,  et  sans  autre  lésioit 
■le  l'organe.  Seuli^ment  le  museau  du  tjmclie,  jurto  en  fiaut,  en  avant  et 
au-dessus  du  niveau  du  globe  est  conîtpje,  aplati  d'arrière  en  avant,  mais 
sans  érosions  ni  granubtions.  Du  reste,  sa  forme  est  celle  d'un  col  de  jeune 
femme  qui  n'a  Jamais  eu  d'enfunt  ;  le  nicat  est  c  irculaire,  étroit,  et  les  lèvres 
(ion  B^itarées  par  des  commissures.  La  malade  (.'St  soumise  au  traitement 
g^ie'ral. 

Opemlion  d.:  la  ri'ti-overiion  le  G  février  1874  ;  en  même  temps  agrandis- 
sement du  méat. 

Au  coLnmencement  de  mai  suivant,  M"^  Rav...,  qui  est  complètement 
guei'ie  de  la  rélroversioii  et  des  accidents  qu'elle  susciiait,  a  récupéré  ses 
forces  eu  tri'-s-i4rande  partie,  et  la  menstruation  est  devenue  régulière. 

Revue  en  ISTti,  celle  malade,  qu'on  avait  su|ipa'we  atteinte  d'une  uflec- 
ItQn  organique  i  cause  delà  pâleur,  du  mauvais  etiil  de  ses  fonctions  diges- 
tives,  etc.,  se  porte  parfaitement  bien. 

Obs.   LXIV. 


M""  C,..,  feiiime  d'un  cbarbonnier  do  Montmartre,  Li  iiis,  rue  des  Ai'ca- 
cîa»,  25  ans,  mariée  depuis  cînti  ans,  bien  constituée,  vigoureuse,  n'a  ja- 
tiuis eu  de  grossesse;  elle  est  dysménorrliéique,  quoique  la  menstruation 
s'csécule  régulièrement  quant  am  époques. 

En  septembre  1875,  après  une  rétention  d'un  mois,  douleurs  lives  dans 
le  t>ii9-venlre,  évanouissements,  tîèvre,  puis  apparition  du  sang,  qui  coule 
ào  plus  eu  plus  abondamment.  Les  douleurs  sont  vives,  continuent  sans 
intenniltenee,  et  pei-^istent  pendant  un  mois  Tiinsi  que  h  porte.  Applica- 
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tion  Je  sangsues,  baiiis  répétés,  glace  sur  le  ventre,  laxatifs,  vésicatoirea» 
n^pos  absolu  au  lit,  triomphent  des  accidents  aigus.  Rétablissement  au  bout 
de  deux  mois.  Opération  le  15  dcfceuibre  suivant;  redressement  de  l'utcrus  ; 
^uérison  de  Tétroitesse  du  col.  Guérison  complète  le  8  février  187G. 

Obs.  LXV. 

RÉTROVERSION  *,  COL  CONIQUE  ;  ATRESIE  DU  MKAT  ;  DY8MÉNORRHi£b. 

M"*®  B.. .,  30  ans, rue  de  l'Empereur,  à  Montmartre.  Marice  depuis  neuf  ans, 
sans  enfant,  dysménorrhéique  dej^uis  la  première  m(?nstruation.  Chaque 
époque  est  tellement  douloureuse  que  la  msilade  garde  le  lit,  a  des  crises 
nerveuses,  généralement  \)e\x  d'écoulement  sanguin.  A  eu  doux  rétentions 
de  règles  d'un  mois  à  un  mois  et  demi  chaque,  puis  une  liémorrhagie  con- 
sécutive après  des  douleurs  comme  dans  l'enfantement.  Santé  détériorëe. 
Pâleur,  palpitations,  dyspepsie,  constipation  opiniâtre,  j>erte  d'appétit, 
névropatliie  sur  divere  points.  Douleur  habituelle  au  coccyx  et  dans  lea 
aines  exa6i)érée  à  chaque  époquo.  Granile  faiblesse  des  extr(*mités  infé- 
rieures; marche  difficile,  ne  pouvant  èti-e  supportée  longtemps.  Après  exa- 
men et  constatation  d'une  réti'oversion  avec  col  conique  i>rojeté  en  avant 
en  haut  et  constatation  du  rètix'cisseinent  du  méat  en  avril  1869,  opc*ra- 
tion  le  20  du  mémo  mois.  Gnérison  lin  juin,  après  quelques  p^^tits  accidents 
des  premiers  jours.  Cessation  de  la  dysménorrhée,  menstruation  régulière 
<'t  roprise  des  forces.  Six  mois  apn»  cet  état  persistait.  M"®  B...  est  partie 
<'nsuite  pour  le  Midi  et  nous  ne  l'avons  plus  revue. 

Obs.  LXVI. 

Antév*ersion ;  rétrkcissf.ment  congénial    du    méat  cervical;  ovsué- 

NORRHÉE   DEPUIS   L*  ÉTABLISSE  ME. NT    DE    LA    MENSTRUATION. 

M™®  M...,  rue  de  la  Pompe,  Passy,  32  ans,  blonde,  obèse,  n'a  jamais 
eu  d'enfant  ;  a  été  réglée  à  11)  ans,  et  a  toujours  souffert  beaucoup  avant 
et  pendant  l'éruption  menstruelle,  à  tel  point  qu'elle  est  obligée  de  garder 
le  Ht  tout  le  temps. 

L'éréthisme  nerveux  est  considérable,  et  les  accidents  princiimux  qui 
tiennent  à  cet  éréthisme  pendant  la  menstruation  sont  dyspnéiques  et 
dysphagiques,  nonobstant  les  douleurs  du  bas-ventre  et  des  reins  qui  sont 
alors  exaspérées. 

Cette  malade  a  subi  toutes  sortes  de  traitements,  en  éprouvant  de  temps 
en  temps  un  peu  d'amélioration,  et  en  définitive  pour  retomber  toujours 
dans  le  même  état. 

Conduite  chez,  moi  par  une  de  ses  amies  que  j'ai  opérée,  je  me  livre  à 
un  examen  scrupuleux  de  tous  les  organes  dont  aucun  ne  présente  d'alté- 
ration appréciable,  puis  de  l'utérus,  en  faisant  l'exploration  dans  tous  les 
sens  et  de  toutes  fa<;ons.  .Vprés  avoir  diagnostiqué  une  antéversion  oblique 
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i:  lin  ariQce  cztivniemBnt  (.'truit  duna  l<>quel  j'ai  peine  i  l'aire 
lëtrer  une  très-fine  bougie  en  baleine  i  Fumniet  olivaire  qui,  uac  fou 

Igagee,  pénêlre  facilement,  frandiit  l'ouverture  cervicale  in lerne  eti)éné- 
*tre  dans  la  cavité  utérine,  je  soumots  la  malade  à  un  traitement  général  et 
local  de  deux  mois  do  durée  et  Uiî  promets  de  l'opt'rer  ensuite  aver:  qiiel- 
qu'cspoir  de  succès;  ceci  se  passait  en  avril  IffîS. 

Le  'J  juin  Je  procède  à  l'opération  d'abord  de  rantéversion,  puis  de 
l'agrandissement  du  canal  cervical. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'noût,  guèrison  complète  do  l'antcversion.  Le 
méat  cervical  reste  jierméable  et  jierinet  l'introduction  d'une  forte  Lougie 

bout  olivaire  ;  lu  dysm.jjiorriiéc  a.  cessé  avec  tuutes  ses  conséijueiices. 


Oba.  I.XVU. 


JbrTÉFLE^cion  L 


:    ETROIT ESSB    D 


COL  ;  OPERITION  ; 


M""  st....,  aiiiste,  29  ans,  iiie  de  Lal^ordSi  blonde,  lymphatique,  un 
|>eu  obèse,  a  été  réglée  ;i  l(i  ana.  Elle  a  ou  les  piîles  couleurs  et  a  subi  à  ce 
sujet  des  trailemeiita  prolongés. 

La  nie:islniAtion  a  toujours  été  irréguliére  et  accompaiiraje  de  doiileurt 
dans  le  bas-vetitn;  et  les  teins.  Durant  la  période  menstruelle,  elle  est  su- 
jette à  des  crises  nerveuses  hystérirormcs,  et  i  une  céplialalgie  de  plus  ou 
moins  longue  durée.  L'excrétion  sanguine  B'o|iére  lentement  et  difticïle- 
ment.  Une  fois  la  période  passée,  tout  rentre  dans  l'ordre;  la  malade  ]>eut 
reprendre  ses  exercices  de  uliant,  mais  elle  conserve  toujours  une  suscepti- 
LUité  nerveuse.  En  outre,  elle  a  une  dyspepsie  variable  dons  ses  deijrés, 
mais  persistante  ;  des  palpitations  i  l'ascension  iJu  à  la  marclie  rapide  ;  elle 
est  sujette  i  de  fréquents  éryttiêmes  de  la  gnrge  sans  qu'il  survienne  ja- 
mais de  granulations  et  qu'on  dissipe  aisément. 

C'est  i.  propos  d'un  de  ces  maux  clc  gorge,  que  je  soignais  en  novem- 
bre 1875,  qu'elle  me  déroule  son  bîstoire  et  qu'elle  se  soumet  i  une  explo- 
ration. 

Apr<'-3  constatation  d'une  lét;èi«  antéllexîoii  ou  projection  en  arrière  du 
col  conique  de  l'ulériis  avec  étroitesse  du  niéa.t,  je  propose  roin-ration ,  ipii 
est  acceptée. 

Après  im  mois  de  traitement  général,  je  la  pratique  lin  décembre.  Huit 
jours  après  la  malade  |>cut  rcpreiidi'e  son  rCle  de  ciiantcuse. 

A  l'examen  ultime,  Bn  mars  187(3,  je  puis  m'assurer  de  la  bonne  direc- 
tion du  col,  de  sa  souplesse,  avec  un  certain  degré  d'eflacement.  Le  méat 
€St  largement  ouvert,  de  fai^on  â  permettre  l'introduction  de  la  plus  grosse 
bougie.  La  menstruation  s'exécute  bîfn,  sans  douleur,  sans  crises  nerveu- 
ses, et  cette  personne  se  trouve  transformée,  sous  le  rnp|>ort  de  la  santé 
linéralo,  aussi  bien  que  sous  celui  des  troubles  fonctionnels  lor^ux. 
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C'est  uno  gnifrison  radicale  qui  se  maintient,  cap  j*ai  pu  voir  cette  per- 
sonne le  15  juin  et  constater  la  persistance  de  la  guérison. 

Obs.  XfXVllI. 

RÉTROFLEXION  ;    RéTRBClSSEMBNT   DU  MEAT  CERVICAL. 

\[me  c|f>  la  Mon...,  rue  Jacob,  .30  ans,  d'origine  amt^ricaine,  'bien  consti- 
tuée, mariée  en  secondes  noces.  A  ou  un  enfant  de  son  premier  mariage, 
il  y  a  dix  ans.  S'était  très-bien  portée  les  années  suivantes.  A  eu  beaucoup 
de  mal  durant  la  maladie  qu'a  sup[)ortée  son  premier  mari.  Depuis,  a  tou- 
jours rt^ssenti  une  ijêne  dans  le  siège,  de  la  constipation  et  des  douleur? 
plus  ou  moins  vives  à  l'approche  et  durant  les  premières  vingt-quatw 
heures  de  la  menstruation.  —  Du  reste  santé  générale  bonne. 

Ce  qui  préoccupe  beaucouj)  cette  dame,  c'est  le  désir  de  devenir  mère, 
l'ayant  déjà  été  une  fois  sous  son  premier  mari  et  ayant  perdu  son  enfant. 

La  rétroflexioii  que  je  constata  et  un  degré  d'atrr*sie  du  méat  cervical 
peuvent  raisonnablement  rfndre  compte  de  la  dysménorrhée  et  donnera 
penser  qu'ils  sont  causes  de  la  stérilité  actuelle.  Aussi  M™*  de  la  Mon... 
demande  l'opération. 

Elle  est  i^ratiquée  le  20  mars  1870.  Le  IG  mai,  la  guérison  est  complèlR, 
la  dysménorrhée  a  cessé,  l'utérus  est  redressé  et  Je  méat  a  reconquis  u» 
calibre  qui  permet  l'introduction  de  la  plus  grosse  bougie  à  extrémité  oli- 
vaire.  M'"®  de  la  Mon...  part  pour  son  château,  très-satisfaite. 

Reste  à  savoir  si  le  but  qu'elle  ix>ursuivait  sera  atteint. 


RÉSLMÉ   DU   CflAPITRK    rRÉCKUEN'T. 


Nous  venons  de  relater  dix  obsen'ations  d'opérations 
d'atrésie  du  col,  cause  bien  di^moiitrée  de  stérîlitù.  Dans 
ces  àix  opérations  nous  n'avons  eu  aucun  accident  à  no- 
ter, môme  aucun  signe  de  ftùvre  traumatique. 
[.  Sur  ces  dix  cas,  il  en  est  deux  (Obs.  lis  et  lx),  où 
les  tentatives  avaient  été  infructueusement  faites  po\ir 
Hruire  l'atriisie.  l-A  dilatation  et  l'incision  des  commis- 
ires  des  lè^'res  avaient  ètè  pratiquées  en  pure  perte  et 
Savaient  été  même  suivies  d'aggravation,  après  avoir  sus- 
l,eité  des  accidents  considéi-aljles  chez  le  sujet  de  l'obser- 
âration  lix,  et  des  îiecidents  moins  graves  rhez  le  sujet 
B  robser\'ation  lx. 
Chez  toutes  les  malades  nous   avons    triomphé  do 
patrésie  d'une  façon  durable,  car,  sur  huit  des  dix  cas, 
nus  avons  pu  nous  tenir  au  courant  des  résultat*!.  Dans 
cas  {Obs.  LX   et  lxviii)  nous  n'avons  pu  suivre 
les  malades  que  pendant  deux  mois.  La  constatation  de 
la  disparition  de  l'atrésie,  après  deux  mois  de  l'opé- 
ration, serait  déjà  suffisante,  puisque  la  rétraction  ci- 
iatricielle  est  alors  complète,  pour  affli-mer  la  guérison 
finitive.  Mais,  en  nous  appuyant  sui-  les  autres  faits 
D^e  nous  avons  sous  les  yeux,  ou  que  nous  pouvons 
Lguivre,  il  nous  est  permis  d'affinner  que  la  guérison  doit 
maintenir  chez  ces  deux  malades  comme  chez  les 
utres. 

Le  premier  effet  de  l'opération  est  de  l'aire  cesser  l'a- 
nénorrliée,  quan<l  les  ovaires  ne  sont  pas  atropliiés  et 

13 
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que  la  sécrétion  du  sang  peut  s'opérer.  Sur  deux  amé- 
norrhéiques,  nous  avons  obtenu  l'apparition  des  règles 
chez  Tune  (Obs.  lx),  et  chez  l'autre  (Obs.  lxii)  le  sang 
n'a  pas  reparu,  quoique  tout  le  canal  cenical  soit  resté 
dilaté  au  point  d'admettre  une  sonde  du  plus  gros  cali- 
bre. Nous  nous  sommes  donc  Irouvé,  dans  ce  cas,  en 
face  d'une  atrophie  des  ovaires ,  atrophie  présumée 
d'aboi'd. 

Comme  effet  primordial  aussi  de  l'opération,  nous 
avons  obtenu  la  disparition  de  la  dysménorrhée  avec 
toutes  ses  conséquences,  chez  les  huit  autres  malades. 

Les  résultats  pratiques  démontrent,  sans  réplique, 
que  notixî  manière  de  procéder,  d'après  la  méthode  de 
myotomie  utérine  ignée,  comble  définitivement  une  la- 
cune dans  la  science. 

Jusqu'à  présent,  une  seule  des  dix  malades  (Obs.  lxi) 
est  devenue  enceinte,  non  longtemps  après  l'opération. 
Elle  a  pu  conduire  sa  grossesse,  à  tenne  et  accoucher 
heureusement,  (^est  la  preuve  irrécusable  et  frappante 
([u'en  triomphant  de  l'atrésie,  nous  avons  fait  disparaître 
la  c^use  de  la  st/irilité,  et  mis  la  malade  dans  la  possi- 
liilité  d'être  fécondée,  sans  que  les  suites  de  l'opération 
aient  apporté  une  entrave  à  l'évolution  de  la  grossesse 
et  à  l'accomplissement  de  l'acte  normal  de  parturition. 

Voilà  des  faits  et  des  considérants  bien  capables  d'é- 
difier les  praticiens  et  de  les  engager  à  nous  suivre  dans 
cett<*  voie. 


CHAPITRE   III 


ABAISSEMENT   DE  L'UTÉRUS 

L'abaissement  de  l'utérus  est  direct,  c'est-à-dire  que 
l'organe  s'abaisse  également  de  toutes  parts  dans  le 
bassin  ;  c'est  le  prolapsus  ou  chute  de  la  matrice  au- 
dessous  de  son  niveau  ordinaire.  Il  est  difficile  de  pré- 
ciser le  point  où  commence  l'abaissement,  tant  les  lignes 
de  position  normale  sont  peu  précises.  Mais  un  abais- 
sement accentué  est  toujours  appréciable.  Le  prolapsus 
a  divers  degrés.  Quand  il  est  extrême,  le  col,  ou  même 
l'utérus  entier,  traverse  la  vulve  et  fait  saillie  au  de- 
hors. C'est  la  procidence. 

L'abaissement  de  l'utérus  est  aigu  ou  chronique. 

L'abaissement  aigu  résulte  absolument  de  violences 
considérables,  quelle  que  soit  la  manière  dont  elles  se 
produisent  et  quelle  que  soit  l'explication  que  l'on  donne 
à  leur  mode  d'action. 

Toutes  les  femmes,  même  la  jeune  fille  vierge,  peu- 
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vent  subir  cet  abaissement  aigu,  soit  qu'il  se  borne  au 
prolapsus,  ou  que,  suivant  l'intensité  ou  la  violence  des 
agents  actifs,  il  arrive  à  la  procidence.  Il  n'y  a  pas  alors, 
et  d'ordinaire,  altération  de  la  stmcture  de  l'organe. 

L'abaissement  chronique,  arrivant  graduellement  et 
plus  ou  moins  lentement,  a  lieu  le  plus  ordinairement 
chez  les  femmes  ayant  eu  un  ou  plusieurs  enfants. 

Il  peutégalement,  dans  ses  degrés,  varier  depuis  le  pro- 
lapsus jusqu'à  la  procidence. 

11  faut  bien  distinguer  l'abaissement  qui  est  produit 
par  le  renversement  du  vagin,  par  la  systocèle  ou  la 
rectocèle,  de  celui  qui  se  produit  primitivement  et  en- 
traîne à  sa  suite  les  mêmes  défectuosités  pathologiques 
du  vagin. 

Dans  le  premier,  il  n'y  a  ordinairement  et  au  début 
aacune  altération  de  texture  de  l'orcane  utérin.  Dans  le 
second,  au  contraire,  il  y  a  à  peu  près  toujours  augmen- 
tation de  poids  et  de  volume  du  même  organe,  accompa- 
gnée ou  non  de  relâchement,  de  laxité  initiale  des  pa- 
rois vaginales. 

Le  premier  est  consécutif  :  1°  à  la  inipture  de  la 
cloison  recto-vaginale  ;  2"*  à  une  déchirure  plus  ou 
moins  vaste  du  périnée,  par  conséquent  à  l'excessif  agi*an- 
dissement  de  Touverture  vulvaire,  ce  qui  fait  disparaître 
la  base  de  la  résistance  de  cet  antre  à  voûte  supérieure 
qu'on  appelle  le  vagin  ;  3*^  à  la  grande  laxité  des  parois 
du  vagin  qui,  par  le  fait  même  des  lésions  précitées, 
acquiert  du  premier  coup  ou  graduellement  une  am- 
pliation  insolite  par  défaut  de  points  d'appui  à  la  base 
et  la  perversion  de  ses  fonctions  physiologiques. 

(.^e  premier  genre  d'abaissement  peut  et  doit  être  dé- 
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nommé  consécutif,  résenant  à Tautre la  dénomination  de 
primitif. 

Ce  n'est  pas  que  l'abaissement  chronique,  que  nous 
dénommons  primitif,  parce  que  les  altérations  de  texture, 
augmentation  de  poids  et  de  volume,  tendent  à  le  pro- 
duire, dès  que  les  facteurs  de  résistance  faiblissent,  tan- 
dis que  ceux  de  pression  augmentent,  ne  puisse  se  ren- 
contrer avec  les  lésions  de  la  base  vaginale,  que  nous 
venons  d'énumérer  : 

Au  contraire,  dans  ces  conditions,  cet  abaissement 
se  produit  avec  une  grande  célérité,  une  très-grande 
activité.  Mais  nous  entendons  dire  qu'il  n'a  pas  besoin 
de  ces  lésions,  de  ces  dernières  altérations  pathologi- 
ques, pour  s'effectuer  ;  qu'il  a  lieu,  quand  bien  même 
elles  n'existeraient  pas  ou  qu'elles  existeraient  à  un 
faible  degré. 

De  même,  nou^  n'entendons  pas  dire  que,  dans  l'abais- 
sement consécutif,  l'utérus  est  toujours  indemne  d'aug- 
mentation de  poids  et  de  volume. 

Ce  que  nous  prétendons 'établir,  c'est  que  les  altéra- 
tions périnéales  et  vulvaîres,  renversement  du  vagin, 
cystocèle,  rectocèle,  peuvent  entraîner  l'abaissement  de 
Tutérus  le  plus  sain  et,  à  plus  forte  raison,  de  l'utérus 
hypertrophié. 

Ce  que  nous  entendons  établir,  enfin,  c'est  que,  dans 
ces  deux  sortes  d'abaissement,  les  indications,  pour  ar- 
river à  une  guérison  radicale,  sont  essentiellement  dis- 
tinctes. 

L'abaissement  est  plus  généralement  oblique  ou  avec 
déviation  de  l'organe  d'un  côté  ou  de  l'autre. 

Le  prolapsus  entraîne   toujours  l'invagination.    Le 
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prolapsus  de  côté  enti'aîne  l'in vagi  nation  de  ce  côté, 
c'est-à-dire  que  le  point  d'insertion  de  la  voûte  est 
amène  en  bas  par  rabaissement  de  l'organe ,  taudis 
([ue  l'autre  portion  du  vai-in  peut  conserver  sa  position 
normale.  La  partie  invaginée  du  vagin  rentre  dans 
<;elui-ci  comme  un  doigt  de  gant  qui  renti'e  dans  lui- 
même.  Ce  sont  là  tout  autant  de  notions  dont  il  l'aut 
tenir  nn  compte  i-igoureux  pour  le  manuel  opératoire. 
Dans  la  procidence,  quel  que  soit  son  degré,  la  tu- 
meur constituée  par  l'utérus  abaissé  est,  envers  et  con- 
tre toute  déviation,  plus  allongée  de  haut  en  bas,  en 
avant  qu'en  arrière,  et  Ton  trouve  toujoui's  en  arrièi-e 
un  vestige  du  second  pli  formé  par  le  vagin  dans  le  sil- 
lon postérieur  à  la  tumeur  procidente.  (Barnes,  Cli- 
nique des  maladies  drs  fr'mmes.) 

C'est  dans  la  réti-oversion  surtout  qu'a  lieu  le  prolap- 
sus, si  les  moyens  de  résistance  faiblissent  d'une  part, 
tandis  que  les  forces  de  pression  de  haut  en  bas  persis- 
tent au  même  degré  ou  augmentent,  et'  si,  par  surcroit, 
l'utérus  augmente  de  poids  et  de  volume. 
,  Dans  l'antéversion,  le  c-orps  de  l'utérus,  appuyé  sur 
le  pubis  et  soutenu  pa»-  lui,  résiste  mieux  aux  pressions 
supérieures  et  d'arrière  en  avant  ;  il  est  presque  entiè- 
rement soustrait  au  prolapsus.  Mais  si  les  forces  de  pres- 
sion continuent  et  augmentent,  et  que  la  résistance  des 
ligaments  et  du  plancher  vaginal  diminue,  il  anive  œci  : 
l'utiirus,  lié  au  bas-fond  de  la  vessie,  au  niveau  de  son 
tiers  inférieur,  et  appuyé  sur  le  pubis,  subit  dans  son 
corps  une  évolution  graduelle  en  arriére,  de  sorte  que, 
quand  la  procidence  alieu,  l'organe  a  passé  par  la  rétro- 
version. Par  des  mouvenit^nts  de  rotation  ou  d'inclinai- 
son à  droite  ou  à  gauche  ,  il  fant  que  l'utérus  antéversé 
arrive  à  la  rétroversion  par  suite  de  l'action  pnétlo- 
niinante  des  forces  de  pression,  pour  aboutir  au  prolapsus 
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et  à  plus  forte  r.ii.soii  à  hi  procitleiice.  J'îù  l'ii  ce  niomeiit 
en  observation  deux  malades  ([iii  coulinnent  pleinement, 
«es  données  :  —  Chez  la  première,  dont  l'observation 
remonte  à  quati-e  ans,  j'ai  pn ,  pendant  les  trois  pre- 
mières aiuiécs,  constater  une  aut^^veraion  utérine  avec 
>abaissement  de  la  vessie.  .V  la  quatriènio  année,  après 
avoir  cessé  de  voir  la  malade  pendant  six  mois,  pai-ce 
qu'elle  avait  refusé  l'opéiution,  j'ai  constaté  la  procï- 
dence  de  l'uténis  dont  le  col  fait  saillie  de  3  à.  3  centi- 
mètres jlti-avers  la  vidvc  (cinq  accouchements  antérieurs) . 
—  Pom-  la  seconde,  que  j'ai  accouchée  quati-e  fois;  chez 
«pli,  A  la  deniière  crtuche,  en  allant  décoller  le  placenta 
adhérent,  je  pus  extraire  en  même  temps  deux  fibi-oïdes 
de  la  grosseiu'  d'une  pomme  ordinaù-e  chaque,  qui  pe- 
saient ensemble  750  i^rammes,  et  (lui  eut  en  même  temps 
une  immense  liémorrliagie,  puis  une  péii  ou  pelvîmé- 
Irite  violente  dont  elle  se  remit  bien;  j'ai  constaté  une 
antéversion  avec  hypertrophie  de  la  face  antérieure 
<\n  filobe,  il  y  a  six  mois.  Aujourd'hui,  il  y  a  rétro- 
version ojjlique  gauclic,  avec  prolapsus  et  invagina- 
tion et  menace  de  procidencc,  tellement  la  i-ésistance 
a  cédé  pendant  rjuc  la  puissance  de  jjression  a  persisté 
et  que  l'utéiiis  a  augmenté  en  poids  et  en  volume.  A  la 
ria,ncnr,  de  grandes  violences  poiuTaient  entraîner  le 
prolapsus  et  la  procidencc  dans  l'aniéversion  ;  maia 
alors,  c'est  une  affection  aigut?  et  tout  A  fait  exception- 
nelle. Dans  la  i*étroversîon ,  au  contraire,  avec  les  mêmes 
facteurs,  prolapsus  et  procidencc  sont  l'aciles,  pai'ce  que 
l'uténis,  incessamment  poussé  en  bas,  no  trouve  ni  résis- 
tance, ni  point  d':q>pui  dans  l'excavation  du  bassin. 

Notons  que  si,  dans  la  procidencc.  le  vagin  renversé 
contient  l'utéitis,  celui-ci  est  hypertrophié  ;  sa  cavité 
4>st  le  plus  souvent  agrandie, remplie  demucus.Lcva^in 
contient,  en  uulre,  une  portion  du  bas-fond  de  la  vessie 
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en  avant  et  la  partie  antéro  -  inférieure  du  reetum  en 
arrière.  Or,  pour  opérer,  il  faut  d'abord  réduire  les  par- 
ties procidentes,  mettre  la  malade  au  repos  et  dans  une 
position  convenable,  puis  faire  des  injections  astrin- 
gentes, pour  faire  resserrer  les  tissus  et  maintenir  mo- 
mentanément tout  en  place. 


A.  —  Facteurs   qui   président   a    l'abaissement    de 

l'utérus,  PROLAPSUS  OU  PROCIDENCE,  OU  LE  DÉTERMINENT. 

A  l'état  sain,  Tutérus  est  en  situation  de  résister  aux 
causes  ordinaires  qui  tendent  à  l'abaisser  : 

1°  Ses  attaches  ou  ligaments  le  maintiennent  en  place, 
quoiqu'il  n'y  ait  guère  que  le  ligament  utéro-sacré  qui 
s'oppose  directement  à  son  abaissement  ; 

â"*  Le  pubis,  d'une  part,  et  un  peu  le  sacrum,  de  l'au- 
tre, offrent  une  résistance  ou  point  d'appui  ; 

3° Le  vagin,  dans  son  plancher  et  par  ses  piliers,  est 
surtout  le  point  d'appui,  la  clef  de  voûte,  la  plus  grande 
résistance  ; 

h^  La  contractilité  propre  de  l'utérus  est  aussi  une 
grande  puissance  de  résistance ,  quoiqu'on  n'en  ait  pas 
tenu  compte  dans  les  facteurs  de  réaction. 

Telles  sont  les  conditions  qui  font  que  l'utérus  résiste 
à  toutes  les  causes  ordinaires  qui  tendent  à  le  déplacer. 
Il  n'y  a  guère  que  les  causes  agissant  avec  une  extrême 
violence  qui  puissent  vaincre  les  résistances  normales  ; 
sans  cela  toutes  les  matrices  seraient  déplacées. 

Voyons  maintenant  les  facteurs  qui ,  à  l'état  sain  de 
l'organe,  agissent  dans  le  sens  de  son  déplacement  et 
auxquels  il  résiste  habituellement  : 

1°  La  masse  intestinale  pèse  continuellement  et  plus 
ou  moins  sur  l'utérus  pour  le  pousser  en  bas;  et  cette 
pression  est  augmentée  par  les  actes  ordinaires  de  l'ex- 
piration respii'atoire ,  de  la  toux ,  de  l'éternument ,  du 


202  MALADIKS  CIJRONIQLES  DE  L'UTÉRUS. 

bâillement,  de  la  défécation,  de  la  mixtion,  de  la  position 
accroupie,  de  la  génuflexion,  comme  aussi,  indirectement, 
par  le  Ibie ,  la  rate,  dont  le  volume  peut  augmenter  assez 
subitement;  enlin  par  une  collection  de  liquide  dans  la 
cavité  i)éritonéale  ; 

2*^  Ija  grande  réplétion  du  rectum  et  celle  de  la  vessie, 
qui,  pour  agir  d'une  autre  façon  et  indirectement,  ne  ten- 
dent pas  moins  à  abaisser  Torgane  par  les  mouvements 
de  rotation  ou  de  bascule  qu'elles  lui  impriment. 

Eh  bien  !  tant  que  l'utérus  et  ses  annexes  sont  sains, 
jouissent  de  toute  leur  force  de  contraction  et  de  résis- 
tance ;  tant  que  le  vagin  et  ses  piliers  sont  également 
dans  les  mêmes  conditions ,  les  causes  ordinaires  de 
déplacement  ne  peuvent  vaincre  leiir  résistance.  Maïs, 
dès  que  la  résistance  diminue,  surtout  dans  lessuppoi*ts 
vaginaux,  les  mêmes  causes,  sans  augmenter  d'intensité 
dans  leur  action,  et  à  plus  forte  raison  avec  une  augmen- 
tation ,  acquièrent  la  puissance  de  déplacer  l'utérus. 

Donc  les  facteurs  dont  l'action  est  supérieure  à  la 
résistance  ou  réaction  de  l'utérus  forment  les  conditions 
de  son  déplacement  possible;  donc  une  chute  sur  certains 
points  ,  des  eflbrts  dans  certains  sens ,  soit  dans  des 
attaques  d'épilepsie,  d'hystérie,  ou  même  à  la  suite  de 
toux  violente,  de  frayeur  immense,  etc.,  etc.,  peuvent 
entraîner  le  prolapsus ,  la  procidencxî  utérine ,  même 
chez  des  jeunes  filles  vierges ,  ce  dont  on  l'apporte  des 
exemples  authentiques.  La  descente  de  l'utérus  peut 
entraîner  l'abaissement  de  la  vessie  ;  alors  cet  abais- 
sement, avec  déviation  de  l'urètre,  donne  à  l'organe 
la  forme  d'un  bissac.  Plus  souvent  l'abaissement  de  la 
vessie  porte  le  fond  vé'Sical  au-dessous  du  méat ,  et , 
malgré  leurs  efforts,  les  malades  ne  peuvent  vider  la 
poche  de  toute  l'urine  qu'elle  contient.  L'urine  qui  tend 
à  croupir,  à  s'amasser,  finit  par  fiiire  saillir  à  travers 
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la  vulve  une  ])artîe  de  la  poche  vésicale ,  ce  ([ui  expose 
o<îlle-cî  à  (les  déjKits  de  litliat(\s  et  de  phosphates  qui 
lînissent  par  former  des  calculs  dans  ce  diverticulum , 
sans  compter  les  altérations  (pie  peut  subir  la  paroi  vési- 
cale par  Faction  des  ai^ents  extérieurs  nuisibles. 

Le  prolapsus  et  la  procidence  de  Tuténis  sont  en  eux- 
mêmes  essentiellement  distincts  de  rallongement  hyper- 
trophiqiie  du  col.  Mais  on  peut  rencontrer,  chez  la  même 
malade,  rallongement  hypertrophique  du  col  avec  les 
premiers,  et  cet  allongement  nécessite  alors  des  manœu- 
ATCS  particidières  pour  triompher  du  tout.  Nous  traite- 
rons de  cette  complication  à  rartich*  allongement  hy- 
pertrophique du  col. 

L'utérus  prolabé  va  généralement  s'aggravant  et , 
comme  toutes  les  maladies  chroniques,  il  n'est  pas 
susceptible  d'une  guérison  spontanée,  malgré  le  repos 
aussi  prolongé  qu'on  le  commande.  Les  épiphénomènes 
<|uî  accompagnent  le  prolapsus  et  la  procidence  peuvent 
être  guéris  à  force  de  soins  et  c'est,  avec  les  bandages 
^.'ontentifs  de  toutes  sortes,  le  seul  soulagement  qu'on 
peut  apporter  aux  maladies. 


B.  —  Traitement  de  l'abaissement  de  l'ctérus, 

PROLAPSUS  ou  PROCIDENCE. 

Il  se  divise  eu  traitement  médical  et  traitement  chi- 
inirgical . 

lo  Traitement  médical. 

Pour  le  traitement  médical,  après  avoir  réduit  la  pro- 
cidence  comme  une  hernie,  on  place  la  malade  dans  une 
situation  telle  que  la  réduction  puisse  se  maintenir.  On 
emploie  ensuite  les  antiphlogistiques,  les  astringents, 
dans  le  but  d'obtenir  le  resserrement  des  tissus,  et  on 
compte  sur  un  repos  prolongé  pendant  des  mois  et  des 
années  pour  obtenir  une  guérison  que  l'on  attend  eu 
vain  la  plupart  du  temps.  Définitivement  après  une 
impuissance  démontrée,  la  plupart  du  temps  sans  avoir 
essayé  ce  traitement,  on  arrive  à  la  prothèse  vagino- 
utérine,  c'est-à-dire  à  tous  les  moyens  de  maintien,  pes- 
saires  à  variétés  infinies,  sans  avoir  jamais  l'espoir  de 
guérir  d'une  manière  complète.  Je  ne  m'occupe  donc  pas 
de  tous  ces  détails  et  j'arrive  au  traitement  chirurgical 
proprement  dit. 

2o  Opérations  chirurgicales  tentées  pour  obtenir  la  cure 
radicale  du  prolapsus  ou  de  la  procidence. 

Les  opérations  chiiiirgicales  essayées  pour  guérir  le 
prolapsus  et  la  procidence  se  divisent  en  deux  séries  : 
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1"  Les  unes,  unaplastîes  par  syntliil-se.  imaginiiespoiir 
i-emi'dicr  ou  iïuérir  le  prolapsus  vaginal,  la  rectocèle  ou 
la  cj'stocèlp,  les  di^chinires  complûtes  ou  incomplètes  du 
périnée  qui  en  sont  dos  causes  t'i-équentes.  en  réunissant 
ou  en reconstituantla cloison recto-vattinale,outété  exé- 
cutées dans  le  but  d'obtenir  le  rétrécissement  de  l'ouver- 
tvu-evulvaire  pour  empéclier  l'utéiTis  de  la  franchir  et 
l'enfermer  ainsi  dans  la  cavité  vaginale.  Cette  méthode 
d'aiiaplastie  par  synthèse,  dont  les  procédés  ont  été  va- 
nés  A  l'infini ,  suivant  les  idées  des  auteurs  et  la  né- 
cessité de  bien  exécuter  lUie  pi-of  hèse  charnue,  est  essen- 
liellement  d'origine  fi*anraîse  pour  la  conception  et  ses 
applications. 

(Jn  peut  la  considérer  sous  les  divers  points  de  vue  des 
lésions  qu'elle  tend  A  guérir  et  des  pi-océdés  employés 
pour  son  a]>piicafîon  : 

.1.  La  pèriiiéon-haphîe,  (pii  tend  à  reconstituer  le  pé- 
rinée et  par  cela  même  à  rétrécir  la  vulve. 

B.  L'épisiorrhaphie  ou  anaplastîe  ([ui  s'attaque  aux 
parties  latérales  de  l'ouvei-ture  vulvaire  pour  la  rétré- 
cir. 

C.  L'épisio-périnéorrhaphîp  on  la  combinaison  des 
deux  précédentes  auaplastios  dans  le  même  sens. 

D.  I^a  colpoiTliapliie,  qui  a  pour  but  de  rétrécir  la  ca- 
vité vaginale  A  sa  base  et  ne  s'attaque  qu'au  vagin. 

E.  Et  la  périnéo-colporrhaphie,  dont  le  but  est  de 
rétrécir  le  vagin  à  sa  base  et  de  reconstituer  le  ]w''rînée  ; 
c'est  la  ii^unîon  de  deux  procéd<^s  pour  aboutir  au  même 
résultat. 

La  cystocèle,  la  rectocèle,  mais  surtout  la  première, 
peuvent  entraîner  à  leur  suit<3  le  prolapsus,  la  pro- 
cidence  de  l'utérus,  sans  que  celui-ci  soit  altéré,  sans 
qu'il  ait  augmenté  de  volume.  La  chute  ou  prolapsus  du 
vaain  en  entier  entraîne  forcément   le  même  résultat. 
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De  là.,  l'idcc  de  tous  ces  procwlùs  opératoii'es  dtk»ulant 
de  la  même  méthode,  jjour  maintenir  rWuitri  le  vagin  et- 
par  suite  l'utéma. 

Parmi  les  cldnirgiens  français,  beaucoup  ont  opéi"<>t 
ces anaphistiespiu- synthèse, et,  à.  travei-s  les  iiomljreuse* 
opérations  pratiquées,  il  uVu  est  s.uvve  que  cinq  qu»i 
nous  connaissions  où  l'utérus  était  abaissé.  Dans  deux^ 
il  y  avait  simple  abaissement  ou  pi-olapsus;  dans  deux, 
îl  y  avait  pi-ot-iilenee.  Dans  un  seid,  l'uténis  était  pluAj 
volumineux  ;  dans  un  auti'e,  oj)én''  par  KicliaM  et  récî-t^ 
divé  après  deux  ans,  on  a  supposé  un  allongement  hy-*i 
pertrophique  sans  îd)aJsseraeut.  >l 

Le  cas  le  plus  heureux  est  un  cas  dû  à  M.  Ricbet,  où  iL{ 
paraît  que  la  guérisoii.c'est-â-dii'ele  maintien  de  l'uté-i 
rus  dans  le  vagin,  s'est  continué  ;  puis  celui  de  Foucher, 
où  il  s'agissait  d'un  i-enversement  du  vagin  ayant  ea-;, 
traîné  avec  lui  la  descente  d'un  utérus  nonnal.  Dans  vu 
cas  dÙATli.  Anger,  laguérjsoa  n'a  eu  lieu  qu'après  un 
an,  tant  le  procédé  opératoire  avait  été  compliqué,  et. 
on  ne  sait  pas  si  la  réduction  s'est  maintenue  long-r 
temps. 

Nous  ne  parlons  de  tons  ces  pi-océdés  (pu-  pour  mé- 
moire ,  pai"ce  qu'ils  ne  sont  pas  propi-ement  apjilicables. 
il  la  cure  du  prolapsus  ou  de  la  pi-ocidence,  comme  30 
l'ai  dit  plus  haut,  mais  bien  à  la  reconstitution  du  pé^- 
rinée,  au  rétn^cissement  de  la  vulve. 

â''L'anaplastiepar  exérèse,  qui  apour  but  de  rétrécir  le. 
vagin  dans  sa  ciipacité,  conuue  l'anaplastic  par  s\iithè8d. 
poursuit  le  i-étrécissement  de  la  \ulve.  la  l'econstitu-^ 
tion  du  périnée,  se  fait  par  divers  pi"océdés.  Dans  l'ana- 
plastiepar  exérèse,  on  rétrécit  le  vagin  en  enlevant  de» 
portions  de  parois  vaginales  tliins  toute  Icui-  épaisseur, 
jusqu'au  tissu  cellnlaLi'e  sous-jacent,  iwur  i-éunii-  ensuite, 
les  lèvres  de  la  plaie. 
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Les  caustiques,  les  escaiTotiques,  le  fer  routée,  la  liga- 
ture ou  étranj^lement,  i'iucision  avec  le  bistouri,  tels  sont 
les  mojeus  (]iiï  ont  élé  mis  tour  à  tour  en  usage  pour 
atteindiv  le  bul. 

Ainsi  que  dans  l'anaplastie  pai"  synthèse,  mais  avec 
plus  de  sûreté  peut-être,  ou  arrive  à  i-emédier  i  la  rcc- 
tocèle,  à  la  cystocùli' ,  au  renversement  ou  pi-ocidence  du 
vagin  et,  par  cela  mC-ine,  à  remettre  eu  place  l'utérus 
abaissé  ou  descendu  par  suite  de  ces  accidents  ;  mais , 
comme  celle-lîi  aussi,  l'anaplastie  par  exérèse  est  im- 
puissante contre  l'Iiyperti-opliie  et  les  engora;ements  de 
cUverses  natures  de  l'utérus,  —  de  même  ((u'elle  est 
impuissante  à  mainlenir  délinitivemcut  le  prolapsus, 
<!Oimne  je  le  démontrerai  bienlôt. 

Tandis  que  l'aiiaphistio  par  synthèse  ne  vîse  qu'à 
:réfcrécir  l'ouverture  vulvaire,  la  base  du  vjipin,  en  lais- 
^>ant  à,  cette  cavité  toute  son  ampleur,  celle  i>ar  exérèse 
''^isc  au  rétrécissement  de  cette  cavitc*  en  longueur,  maïs 
laisse  lia  voûte  et  l'enclavement  utérin  tels  quels,  sans 
toucher  à  l'utt'rus  lui-même  ;  donc  elle  u'est  pas  propre 
guérir  le  pi-olapsus,  ni  laprocidence. 
J'avais  il  indiquer  ces  procédés,  à  lespasseï-  soannaire- 
iiit  en  renie  en  les  appréciant  ;  c'est  ce  que  je  vais 
t*aii¥,  Cîir  le  traitementdu  prolapsus  et  de  la  procidence 
«r^omporte  l'étude  la  plus  appi-ofondie  de  tous  les  moyens 
«-[ui  peuvent  concourir  à  faire  obtenir  la  guérison. 


Hamiltou  avait  proposé  de  susciter  une  inllamniutiou 

lésive  pour  souder  sur  elles-mêmes  les  pai-ois  vagî- 

Ues.  Il  ne  mitjjuuais  ce  procédé  à  exécution,  li-oland, 

île  Dublin,  raviva  par  incision  les  lèvres  et  les  sutura.  Il 

"éussit,  au  diiv?  de  IJarnes,  mais  ce  n'était  là  qu'un  pes- 

ùi-e  charmi  qu'il  constituait.  Il  ne  guérissait  point. 

Cniveilhier  avait  proposé  de  rétrécir  le  vagin  par  des 
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cautérisations  au  nitrate  d'argent  ou  des  acides.  Ce  pro- 
cédé, essayé  par  Velpeau,  Laugier  et  par  d'autres,  a 
donné  si  peu  de  résultats  qu'il  est  tombé  dans  l'oubli. 

Desgranges  a  employé,  au  moyen  de  pinces  à  gout- 
tières, un  caustique  qui  cautérisait  les  parois  utérines 
sur  deux  surfaces  au  moyen  d'un  pli  fait  par  ces  pinces; 
l'escarre  tombée,  les  i>arties  étaient  soudées  et  le  pli  se 
détachait. 

Gaillartl,  de  Poitiers,  a  missi  à  réduii'e  la  procidence 
en  rétrécissant  le  vagin  par  trois  applications  succes- 
sives, en  longueiu*  sur  la  face  postérieure  du  vagin,  du 
cautère  actuel  chauffé  à  blanc.  Ce  traitement  dura  un 
an  (1). 

En  mcxlitîant  le  pi-océdé  de  Cniveilhier  et  pour  remplir 
le  même  but,  on  a  tenté  de  faire  avec  l'instrument  tran- 
chant des  plaies  sur  les  surfaces  opposées  du  vagin  et 
de  les  réunir  ensuite. 

On  a  voulu  essiiyer  d'arriver  au  même  but  avec  les 
t^scan-otiques.  Cette  idée  de  soudure  des  parois  du  vagin 
)nu*tiit  due  a  Oîn^rLlin,  qui  la  proposa  en  1823  (Dublin, 
Journal  of  Médical  Science,  v.  X,  p.  l!26).  Frickt,  de 
I  lauilHmrÀ;,  Texécuta  avec  succès  en  1831  (Barnes).  Mar- 
sall  Hall,  ciu'il  eût  ou  non  connaissance  de  l'idée  de  Gî- 
nmliu,  iuia4;îna  dVxeiser  un  lambeau  du  vagin  en  lon- 
^lUMir  i*t  do  réunir  ensuite  la  plaie  pour  obtenir  un  ré- 
tréiMssomeat  de  la  cavité  et  guérir  le  prolapsus  —  et 
M'"''  Hoivin  raconte  qu'il  avait  dû  réussir  dans  un  cas 
douf  It*  sujet  fut  examiné  deux  ans  plus  tard  par  Mister 
N'iureut,  qui  constata  que  l'utéiiis  et  la  vessie  étaient 
en  i)lace.  DielTiMibac  enleva  un  lambeau  ovale  du  vagin 
<»t  réunit  dans  le  même  but. 


(1)  Le  cautère  à  blanc  a  du  susciter  des  hemorrhagies,  c'est  la  régla.  U 
doit  donc  y  avoir  erreur,  dans  la  rédaction,  sur  le  degré  du  calorique. 
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En  1835,  Bellini  imagina  de  suturer  à  sa  base  un  pli 
fait  au  vagin  et  de  l'étrangler  par  ce  moyen,  pour  le  faire 
tomber.  11  réussit.  Ce  procédé  a  été  amélioré  successi- 
vement par  Huguier,  Jobert  de  Lamballe  et,  plus  tard, 
par  M.  Verneuil. 

Cruveilhier  préférait  l'excision  de  quelques  lambeaux 
de  la  muqueuse  pour  la  cure  de  la  procidence,  du  pro- 
lapsus, aux  procédés  de  Diefîenback  et  à  celui  de  Marsall 
Hall. 

Desgi-anges  a  employé  le  pincement  du  vagin  et  des 
grandes  lèvres. 

Ces  divers  procédés  opératoires,  se  rattachant  à  des 
méthodes  différentes,  ne  s'adressent  pas  directement,  en 
réalité,  à  l'abaissement  de  la  matrice.  Quand  ils  réus- 
sissent, ils  forment  une  bamère  à  l'issue  de  l'utérus  à 
travers  la  vulve,  ou  ils  le  maintiennent  tant  bien  que 
mal  dans  la  cavité  vaginale  sans  remédier  d'une  façon 
absolue  à  l'abaissement  et  surtout  sans  modifier  les  alté- 
rations ou  lésions  de  texture  de  l'organe. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  méthode  que  je  mets  en 
avant  :  elle  s'attaque  directement  à  l'organe  prolabé, 
tant  pour  guérir  les  lésions  de  texture  que  pour  le  re- 
monter à  sa  place,  et  aux  moyens  de  sujjports  consti- 
tués par  la  voûte  vaginale,  les  piliers  et  les  parois  du 
vagin  pour  les  souder  sur  des  points  plus  élevés  du  col 
remonté,  et  leur  donner  la  rigidité,  la  résistance  qu'ils 
avaient  perdue  par  leur  relâchement. 

3^  La  méthode  de  myotomie  utéro-vaginale  ignée.  —  Pro- 
cédé opératoire  appliqué  à  la  cure  radicale  du  prolapsuB, 
de  la  procidence  avec  ou  sans  invagination . 

J'ai  déjà  démontré,  dans  mes  travaux  précédents  sur 
la  cure  radicale  des  déviations,  inflexions  utérines,  que 
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i,-ette  méthode  a  l'iinmeiifie  avantage,  en  laissant  des 

plaies  fermées,  api-ès  l'action  des  instruments,  de  mettre 

àl'aliri  do  toute  septicémie  putride  ou  pyohémique,  de 

loute    inflaimnation    ti-aumatique    vive    par   suite   des 

(wearres. 

J'ai  démontré  également  qu'en  employant  les  instni- 
nients  chauffés  au  rouge  cerise  ou  au  i-ouge  brun,  elle 
permet  d'éviter  la  pertts  même  de  quelques  gouttes  de 
sang  et  à  plus  Ibrte  raison  une  liéinon-liagie.  Ce  sont 
là  les  plus  grands  avantages  qu'une  méthode  de  ehi- 
mrgie  utérine  puisse  présenter  eu  l'ait. 

Après  avoir  rigoureusement  jjrou^é  piir  des  opéra- 
lions  très-nonibi-euses,  et  qui  sont  devenues  encore  plu* 
nombreuses  aujoui'd'hui ,  que  j'obtiens  à  son  aide  la 
guérison  radicale  dans  l'immense  majorité  des  cas  sus- 
mentionnés, il  me  reste  aujourd'hui  i  démontrer  sa  puis- 
sance, non  moins  grande  pour  la  guérison  des  prolapsus 
et  procidenccs,  saus  iaù-e  courir  le  moinch-e  danger  aux 
malades,  pas  plus  que  dans  les  déviations  et  inflexions^  _ 

En  donnant  ici  toutes  ces  preuves,  j'aurai  fait  res-l 
sortir  toute  son  importance,  Kn  décrivant  les  deux  pro>l 
cédés  qui  s'appliquent  aux  divers  degrés  d'abalaa 
méats ,  prolapsus ,  pi'ocidence ,  j'aurai  fait  ressort 
toute  la  supériorité  de  ces  procédés  sur  les  procédés  an—; 
térieurs;  enfin,  j'aurai  ouvert  à  la  clinique  une  voie^l 
jusqu'alors  inconnue. 

Et  d'abord,  s'il  y  a  des  rétroversions  sans  prolapsiu^l 
tx  qui  est  incontestable,  puisque  j'ai  rencontré  moi-1 
même  et  (pi'on  rencontre  tous  les  jours  des  utérus  cha* 
virés  en  rétrovei-sion  ,  mais  dont  le  globe  n'est  pas 
abaissé  an-dessous  de  son  niveau  ordinaire,  posé  qu'il 
est  alors  parallèlement  au  col  qui  est  remonté  en  avaut 
et  en  haut  par  suite  de  ce  chavirement,  il  est  certain 
que,  dans  la  majorité  des  rétrovei-sions,  il  y  a  abaisse-  i 


oaisse-  ^ 
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ment  du  plobc  dfsceiih?,  et  par  suite  prolapsus.  Cet 
abaissement,  quainl  il  est  accentu»!',  s'occoinpafnie  ton- 
joure  Pt  nécessairenifiitd'invaii.inalioii. 

A"  Description  de  mon  procédé  pour  le  prolapsus 
et  la  procidence. 

J'ai  décrit  ailleurs  le  procède^  pour  la  rélroversion  et 
implicitement  pour  le  pi*olapsuy, puisqu'il  a  toujours  Ueu 
'ien  rétroversion  ou  qii'eii  se  pi-oduisant  il  fait  passer 
ï'utérus  de  l'ant^versinn  iUa  i-éti-oversiou  ;  mais  je  dois 
ici  bien  accentuer  et  prérîser  la  description  pour  dé- 
montrer comment  ce  pi-océdé  arrive  à  vaincre  l'invaci- 
nation  el  à.  tiîompher  du  prolapsus  ou  de  la  pi-ocidence. 
Je  vais  donc  le  faire,  avec  les  plus  minutieux  détails. 
■ce  qui  est  nécessaire  apn;s  les  explications  données  plus 
haut  et  la  comparaison  ('■tablie  entre  lui  el  les  autrrv 
procédés. 


■unATOint;  poca  le  pnoL.tPtus. 

La  malade  convenalïlemenf- disposée,  comme  pour  une 
application  de  forceps,  le  .-;péeulum  est  iulroduil.  Après 
avoir  i-elbulé  en  arrièw,   eu  haut,  par  la  pression  df 
l'inatrument,  le  plancher  vaa;inal  de  fa^/on  :l  déplisser 
la.  paroi  doublée  et  rentrée  en  elle-même  à  la  face  pos- 
térieure, sur  le  cul-de-sac  de  Douglas  où  il  y  avait  inva- 
gination; aprèsavoir,  par  de.s  mouvements  refoulants,  fait 
avancer  en  même  temps  dans  le  cliamp  du  spiVulum  le 
L  tcol  qui  aide  de  la  soi'te  au  déplîs-sement  ;  le  plauclier  và- 
I  ,^iaal  et  toutes  les  parois,  antérieure  et  postérieure,  ont 
,  repris  leur  place  liabituelle  sur  ou  autour  du  col.  Je  fais 
alors  deux  incisions  ti-ansverses  sur  la  l'aee  poslérîeniv 
4iucol,  l'une  à  sa  jonction  avec  le  i^lobe  ou  au-dessus, 
jgui  traverse  les  plans  vaginaux  et  xta.  entamer  le  tisai 
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utérin  dans  la  profondeur  tic  trois  à  cinq  millimètres, 
et  l'autre,  parallèle  à  la  première,  à  deux  centimètres 
ou  deux  centimètres  et  demi  do  l'orifice  externe,  un  peu 
moins  profonde.  Suivant  la  lons^ueur  du  col,  une  troi- 
sième incision  transversè  est  pratiquée  entre  les  deux 
précédentes. 

Je  pratique  ensuite,  de  l'incision  supérieui-e  à,  l'incî- 
sion  inférieuro,  deux  incisions  longitudinales ,  semi- 
elliptiques,  dont  les  sommets  se  joignent,  et  j'abrase  eu- 
suite  avec  les  instruments  ad  hoc  une  légèi-e  couche  de 
tissu  entii;  ces  deux  incisions. 

Cela  fait,  avec  les  ténotomes  à  col  de  cygne,  avec 
leur  conve.\ilé  convenable  sur  plat,  j'ext^cute,  partant 
de  chaque  angle  de  l'incision  ti-ansveree  supérieure, 
deux  incisions  obliques,  Tune  allant  de  coté  en  arrière, 
et  l'autre  de  côté  en  avant;  chacune  d'elles,  plus  profonde 
sur  le  col  et  plus  supei-ficielle  sur  les  points  du  plan- 
cher vaginal  qu'elle  laboure.  De  cette  f;«;|on,  des  angles 
de  l'incision  ti-ansverse  supérieure  se  détachent  quatre 
autres  incisions  par  paires,  deux  obliquement  dirigées 
en  arrière  et  deux  dirigées  ctbliqucraent  en  avant,  sur  les 
eotés.  Avec  mon  sécateur,  j'emporte  ensuite  d'un  seul 
coup  un  demi-centimètre,  un  centimètre  ou  deux  du 
museau  de  tanche,  si  besoin  est;  et,  si  une  lèvre  est 
plus  proéminente  que  l'autre,  dans  le  cas  où  je  ne  fais 
pas  l'excision  du  col,  j'excise  la  portion  proéminente  de 
la  lèvre,  pour  la  mettre  au  niveau  do  l'autre. 

Les  incisions,  ti-ansvei-ses  supérieure,  inférieure,  et 
elliptiques,  sont  destinées,  par  suite  de  la  cicatrisation 
et  de  la  rétraction  cicatricielle,  à  redi-csser  le  col  et  le 
globe  rétroversé. 

L'incision  transversè  supérieure  fixe  in-évocableraent, 
après  cicatrisation,  la  paroi  vaginale  du  cul-de-sac  de 
Douglas  à  la  jonction  du  col  et  du  globe  ou  au-dessus, 
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de  sorte  qu'une  invagination  sera  désormais  impossible. 
Les  quatre  incisions  obliques,  en  fixant  éf^alemeut  sur 
les  côtés  un  peu  en  arrière  et  xm  peu  en  avant  les  parois 
vai;inales,  ont  la  propriétj^,  pai-  réti-action  cicatricielle, 
de  diminuer  la  flaccidité  du  plancher  vai^iiial  et  de  dé- 
iner  sa  tension. 


PROCIvUE  POUR   LA    PROCIOENCE. 


dill'ére  pas 


hejirocédé  pour  guérir  la  pi-ocideuci 
sensiblement  du  précédent  procédé. 

En  effet,  ou  la  procidence  est  réductible,  ou  elle  ne 
Test  pas.  .Sï  elle  ne  l'est  pas,  à  cause  de  soudui'es,  de 
brides  effectuées  entre  l'utéi-us  et  les  parties  environ- 
nantes, le  procédé  n'est  pas  applicable,  et  il  faut  alors 
i"ecourir  à  un  Ijandage  de  maintien  en  combattant  tes 
épiphénomènes  auxquels  peut  avoir  donné  Heu  la  proci- 
dence. 

Si  la  procidence  est  réductible  ,  après  avoir  i-éduit, 
soumis  les  malades  A  un  repos  tel  que  les  organes  ne  se 
déplacent  plus  ;  après  avoir  fait  exécuter  pendant  quel- 
ques jours  des  injections  astringentes,  styptiques,  réso- 
lutives, on  s'assure  s'il  y  a  un  degn^  de  nHi-oversion, 
comme  dans  le  jjrolapsus,  ou  si  la  pi*ocidence  est  directe, 
pai"  suite  d'un  relâchement  général  du  plancher,  des 
parois  vaginales  et  des  ligaments  suspenseure ,  et  si  la  , 
vessie,  qui  avait  dû  subir  au  moins  une  intorsion,  est 
l)ien  replacée. 

Dans  le  cas  do  i-étroversion,  on  opère  exactement 
comme  je  viens  de  le  décrire,  en  faisant,  à  la  fin,  la  sec- 
tion d'une  portion  du  museau  de  tanche,  quand  il  y  a 
élongaljon  hj'pertropliique  de  l'une  des  parties  du  col 
ou  de  toutes.  I^a  section  d'une  partie  du  museau  de 
tanche  suffit,  dans  l'un  ou  l'autre^  cas,  après  sa  rétrac- 


^H  tAnche  suffit 
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tion  cicatricietle  et  ct'llo  de  toutes  les  atitras  iucisîoas^- 
jïour  faire  disparaître  Thypcrtrophio  en  lone,uciir  comme'' 
fil  circonférence.  Cotte  laçon  d'opérer,  cpii  supprime'' 
l'élongation,  remet  également  en  place  l'utérus  abaissé 
etrétroversé.  Cela  est  d'autant  mieux  démontré  que  !&=: 
voûte  vaginale,  fixée  solidement  à  la  jonction  du  col. 
avec  le  globe  ou  au-dessiis  et  rétréeie  par  les  incisions-' 
obliques,  se  maintiendra  A  hauteur  voulue  pour  s'op- 
poser à  une  nouvelle  descente. 

Quand  il  n'y  a  pas  rt^ti-oversion  dans  la  procidence,  ei* 
un  mot,  quand  celle-ci  est  periwndiculaire  et,  qu'aprèSt 
i*eplacement  de  l'utérus,  on  ne  trouve  aucune  déviation' 
du  globe.  le  procédé  opératoire  varie,  et  voici  coranMHli 
il  doit  être  exécuté  :  ' 

II  faut  faire,  un  peu  au-dessus  de  la  jonction  du  globa* 
avec  le  col,  deux  incisions  transverses  profondes,  unCr 
sur  chaque  côté,  droit  et  gauche.  Des  angles  do  ces  ÏD-^ 
eisions  on  lait  partir  deux  incî.sîons  obliques,  qui  vontr 
aboutir,  l'une  un  peu  en  avant  et  en  dehors,  l'autre  utt 
peu  en  arrière,  eu  dehors  aussi,  sur  les  culs-de-sac  oor— 
respondaufs,  plus  profondes  sur  le  col,  phis  superflu 
cîelles  sur  les  euls-(!c-sacs,  de  façon  à  ne  pas  perfore»*- 
les  parois  vaginales. 

Comme,  dans  ce  cas,  il  y  a,  plus  fréquemment  enconï' 
i|ue  dans  le  précédent ,  hyjwrtrophie  ou  élongatiim  hyper- 
trophique  du  coi,  on  pratique  ^lerpendieulaii-ement  aux 
deu-x  inci.'ïïons  transverses  une  on  plusieurs  incision» 
•ongitudinalcs  sur  chaque  face  latérale  ilu  col  pour  abou- 
tir à  un  centimètiv  de  sou  extivmité  sons-vaginale;  puis. 
on  opère  l'excision  d'tm  demi-centimèti-e  à  nu  centimètre 
et  demi  ou  plus  de  celle-ci. 

Pour  bien  saisir  toute  la  valeur  de  ces  procédés  et  leur 
mode  d'action ,  il  faut  se  remémorer  la  constitution  dtt 
vagin,  son  n'ile  par  rîipi>nrt  à  l'uténi'^  qu'il  rertiit  à  son 
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centre  pour  le  soutenir,  \c  maintenir  solidemenl  fit  le 

I Faire  résistt^r  à  la  puissance  des  iacteurs  qui  tendent 
à  le  déprimer,  à  le  poflsser  en  bas. 
Il  faut  HP  rappeler  que  les  ligaments  de  l'utéiiis,  la 
puissance  virtuelle  de  contraction  en  tous  sens  de  celui- 
ci  constituent,  avec  le  vagin,  hi  somme  des  puissances 
de  résistance  à  l'abaissement. 
Puis  il  faut  bien  comprendi-e  que,  pour  que  rabaisse- 
ment se  produise,  il  faut  une  dc^ci-oissance  des  piùssances 
de  l'ésistanee  par  mie  cjvuse  (ptelconqiie,  ([ue  le  relâche- 
ment du  va^in  et  des  ligaments  soit  lent  et  gradui^,  ou 
brusque  et  violenl. 
^^^  n  faut  enfui  savoir  que  ,  dans  l'immense  majorité  des 
^^H'Cas,  siu-tout  dans  ceux  qui  ont  une  marche  lente  et  gi*a- 
^^^Pduée  et  qu'on  ]M>ut  appeler  chiTinicpies ,  les  lésions  de 
^^^Vutérus,  engorgeuienl,_  hypertrophie,  etc.,  etc.,  sont 
une  cause  initiale  ou  pi-ovocatrice  de  l'abaissement  ; 
\  1'  parce  que  l'organe  est  augmenté  de,j>oids  et  de  vo- 

^^^Llnine,  et  que  cette  double  augment:ition  tend  il  le  faire 
^^^Rescendre  ;  2^  parce  cpie,  par  ces  lésions  mêmes,  sa  puis- 
^^"  Sance  de  contraction  en  un  ou  plusieuirs  sens  est  amoin- 
drie, quelquefois  annihilée  complètement,  et  que  ce  dé- 
faut de  contractilité  empêche,  pour  une  part,  l'utmis  de 
résister  à  l'action  des  agents  physiologiques  aussi  bieu 
que  des  pathologiques  qiù  tendent  à  l'abaisser. 

Obs.    LXIX. 

l'HOr.APS 


Fatume  J. .  ..^iinns,  forte  constitution  primitive,  bruni?,  ayant  toujour> 
joui  d'une  bonna  sunto,  mnrîtie  depuis  quatre  anE. 

Une  groMense,  il  y  a  trois  ans  ;  Bcisiiclicnneiit  prémslurc'  à  six  mois,  par 
suite  de  violence  extérieure  i  peu  de  repos  après  ret  oceidont.  Lafotnnie  J... 
s'ait  lev()e  le  cinquiiime  jour,  et,  i.  la  Eiiitc,  elle  a  tté  prise  de  douleurs 
dans  1«  bas-ventre  et  les  rein»  qui  ont  duré  un  mois  et  demi  ù  deux  mois 
el  qui  l'ûiil  ctinîrninle  i  te  rcposor. 
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Depuiseiivjron  deux  ans  et  demi,  cette  fi;mmei  qui  est  cnsinière  dsita 
une  grande  maison  où  te  mnri  est  vitlct  de  chambre,  a  taujoure  éprouva 
beAucoup  de  fatigue  et  Bouvent  beaucoup  de  tuai,  dc-siran)  conserver  sa 
place  qui  est  avantageuse. 

lîUe  est  8uj.>tle  à  des  douleurs  saoro-lombairea  et  ili!o-pu  bien  nés  fort  gê- 
nantes, surtout  aux  approches  des  règles.  I.V'ruption  menstruelle  m  fait 
mal,  est  peu  abondante  et  surtout  imigiilièrc  dons  son  apparition,  maie 
toujours  precedce,  durant  vingt-ijuatre  ou  quariinte-buit  heures,  d'une  exa- 
rerbation  des  douleurs  que  je  viens  de  noter. 

Cette  feninio,  quoique  de  boTinc  apparence,  c'jirouve  de  fréquentes  pal- 
pitations, s'esBouRle  facilement  et  ne  j^eut  iiiarchcr  longtemjis  sans  sentir 
ses  jambes  (Wcliir.  Les  poumons  et  le  cœur  n'offrent  pourtant  rien  d'a- 
nûrmal.  ' 

Elle  accuK  une  i^psantcur  habituelle,  incommode  à  la  vulve,  quelquefois  ' 
tellement  gênatite  qu'elle  estobliijée  de  su  coucher. 

Avec  ce  sentiment  do  jiesanteur  qui  disparaît  dans  le  lit,  elle  se  plaint 
d'un  liraillomenl  dans  l'oîne  droite,  et  de  frAjuentos  mivies  d'uriner  «e 
inanifeslent  quund  ce  tiraillement  est  tn-s-fort.  Elle  est  devenue  irritable, 
nerveuse,  et  jilusieura  fois  plie  a  failli  renoncer  à  sa  ]>lace  à  cause  de  tous 
ces  accidents. 

Elle  suppose  être  devenue  enceinte  une  ileuxième  fois,  il  y  a  sis  incuB, 
parce  qu'elle  a  eu  un  retard  d^  trois  semaines.  En  soulevant  un  fardeau, 
elle  aurait  provoqué  une  perte  de  sang,  mais  sans  qu'il  y  ait  eu  douleurs 
caractéristiques,  sans  (jue  cette  perte  se  soit  prolongée  plus  de  trois  jouis^ 
et  ait  été  suivie  de  l'eipulsion  d'un  germe.  En  somme,  il  est  douteux  qu'il 
y  ait  eu  une  deuxième  conception. 

A  l'examen  dircol,  d'abord  nvec  le  doigt  dans  la  position  debout  etduifl 
le  di^ubilus  horizontal  sut  le  dos  ;  puis  an  spéculup,  je  cooslJite  que  le 
museau  de  tanche,  porté  en  avant  et  à  droite,  descend  à.  1  centimètre  et 
demi  environ  de  l'orilîco  vulvnire  ;  qu'il  est  tumélliî,  dur,  avec  proémi- 
nence de  la  lèvre  antérieure  ;  ([u'il  priante,  en  outre,  une  intumescenCB 
prononcée  sur  sa  face  ixst'TÎeure  jusqu'au  hile  de  l'utcrus  abalsBe  en  ar- 
l'ière  4  gauche,  et  que  cette  iittumescence  accentue  l'incurvation  d'arrière 
en  avant,  de  gaurhe  à  droite,,  que  cette  partie  iiresente  en  formant  OO 
ipiart  de  cercle  avec  le  corps  de  l'utérus  rétroverad.  A  l'examen  auspéi»- 
lum,  tes  lèvres  du  rauscnu  do  lanclie,  notablement  turoéQces,  surtout  l'an- 
tcneure  ,  présentent  des  granidalions  qui  s'étalent  jusque  dnns  l'orîGce 
externe.  Cet  orilîce  à  ouverture  très-étendue  transversalement,  a  sa  com- 
missure droite  presque  toute  détruite  par  suite  du  déchirure. 

Il  y  a  une  abondante  leucorrhée  qui  dure  d'une  époque  menstruelle  il 
l'autre  et  dolit  la  malade  se  plaint  vivement.  Le  cul-de-sac  postérieur 
gauche  est  sensiblement  abaissé,  formant  renversement  en  bas  et  en- 
traînant (tans  ce  sens,  d'une  fa^on  moins  saillante,  le  cul-de-sac  antérieur 
du  même  câte. 
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Comme  rcsultat  irciamen  complet,  jMiablis  ainsi  le  diagnostic  :  rétru- 
Teraion  oblique  gnuclic;  avpc  abaisBement  Irra-proiioncé  tie  l'uléruH,  inlu- 
mesceni'e  du  miiseaii  de  tanche  et  de  toute  k  face  poslcro- latérale  gaui:he 
Ae  tout  le  ml  dérornii:. 

Opération  lo  3  janvier  1874. 

Section  tranavcrse  profondn  &  la  partie  post^rieiiro  latérale  gauche,  au- 
fleasus  de  U  jonction  dti  eol  avec  le  globe  qui  fait  bien  enillie  dans  le 
champ  du  spéculum  ;  deux  sectionB  semblables  et  parallèles,  nn-desBOua  de 
U  précédente,  de  façon  il  atteindre  toute  I»  partie  tuméfiée  de  c«tto  face  du 
col  ;  puis,  deux  incisions  longitudinales  semi-ellipliE|ues,  croisant  les  pré- 
o^entes,  exécutt'oB  comme  les  aulrea  avec  des  lénotomes  cliauffés  au 
rouge-cerlBe ',  enfin,  avec  des  instruments  lance'olairea  formes  spatule  et 
truelle,  abrasion  des  tisaus  compris  entre  les  incisions  en  elli|)so. 

Cette  première  partie  terminée,  avec  des  ténofomes  i^  double  courbe  à  la 
hase  de  la  lame  et  surplal,  l'un  â  droite,  l'autre  ^  gauche,  et  dont  le 
tranchant  s'adapte  bien  aux  inclinaisons  de  l'utérus,  je  pratique  une  inci- 
sion en  arriére  à  gauche  qui,  partant  di)  ciil-de-ene  postérieur  de  ce  cSté, 
où  elle  est  suiierliciellement  faite,  vient  abuulir  en  devcnaulplusprofonde, 
i  l'angle  gauche  do  la  section  Iransverse  supérieure  en  formant  un  angle 


ouvert;  puis  je  fais  u 
gauche  et  avec  lea  m- 
etdu  côte  opposé. 

Le  but  de  ces  deu 
cstricielle  des  culs-d 
leur  pelûvomenl  en 
vtmt,  le  corps  et  le 


<  précautions,  qi 


nblnble  sur  la  part 
i  vient  aboutir  au  m 


mtéro- 


ï  inciaionB  est  d'entraîner,  par  voie  de  rélractiou  ci- 
e-sac  renverses  en  bas  par  l'abaissement  de  la  matrice, 
iens  contraire  ou  en  voùle,  et  do  replacer,  ou  les  rele- 
col  de  l'utérus  i  leur  position  naturelle  comme  hau- 
teur, tandis  que  les  autres  sections  transverses  et  elliptiques  entraîneront 
par  le  même  mécanisme  le  redressement  du  col. 

Dans  In  dernière  partie  du  manuel  opératoire,  j'excise  avci^  un  sécateur, 
forme  ciseaux  courbés  sur  plat  \'crs  la  poinic,  la  partie  saillante  do  la  lèvre 
antérieure.  Avec  dei  cautères  olivaires,  à  roseau,  cylindriques,  portés  sur 
}es  1évi«e  de  la  commissure  déchirée  et  sur  l'ouverture  externe  du  col,  je 
eaDtdrÎBe  profondément  pour  obtenir  la  reconstitution  delà  commissure  et 
Ift  rjgalarisalioii  du  méat.  ËnGn,  avec  un  gros  cautère  d  marteau  appliqué 
aur  les  deux  lèvres  du  museau  de  tanche,  je  détruis  toutes  les  granulations 
restnntes  et  donne  une  surface  uniforme  à  ces  lèvres.  L"oi>éraiion  est  alors 
toute  terminée;  un  linge  imbibé  d'huile  d'olives  CBt  porté  sur  les  surfaces 
opérées  pour  séjourner  quatre  à.  cinq  heures;  glace  sur  le  ventre  pendant 
trois  jours  et  trois  nuits. 

Le  4,  il  y  a  39  1/10"  au  thermomètre  1  huit  heures  du  soir,  et  OOpulsii- 
tions  i  la  radiale,  de  ta  céphalalgie,  de  la  soif. 

Le  5,  i  onw  heures  du  matin, pouis  descendu  à7G,tliermomélre8  3/10*; 
te  malade   accuse  un  peu  de  malaise  sur  le  bas-ventre;  elle  a  une  ubon- 
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danic  transpiration  ;  20  grammes  d'huile  de  ricin,  continuation  de  l'appli- 
cation de  la  glace. 

Le  6,  après  plusieurs  évacuations  copieuses,  la  gêne  dans  le  rentrt  a 
disparu  ;  thermomètre  à  37  5/10®,  pouls  à  72.  La  malade  dit  qu'ello  n'a 
pas  uriné  depuis  vingt-quatre  lieuros  et  croit  que  les  urines  partent  par  le 
vagin  avec  le  liquide  de  décomposition  autour  des  eschares.  Après  exa- 
men, je  constate  que  les  urines  s'écha[){>ent  par  régurgitation,  sans  que  la 
malade  en  ait  conscience,  pour  se  mêler,  à  la  vulve,  aux  liquides  qui  s'o- 
coulent  par  le  vagin.  Je  pratique  le  cathétérisme  se'ance  tenante  ;  j'extrais 
environ  600  grammes  d'urine  de  la  vessie.  II  s'agissait  d'une  paralysie 
momentanée  de  la  vessie. 

Les  jours  suivants,  la  mixtion  se  rétablit  et  la  malade  commence  à  »e 
lever. 

Depuis  l'opération,  il  a  été  fait  deux  injections  de  lavage  par  jour,  €p« 
sont  continuées  jusqu'au  20. 

Le  21,  la  malade  a  continué  à  aller  bien  et  n'a  pas  éprouvé  le  moindre- 
accident.  Toutes  les  eschares  sont  détachées  et  les  plaies  sont  en  voie  de 
suppuration.  On  commence  alors  à  exécuter,  deux  fois  par  jour,  des  injec- 
tions détersives,  c'est-à-dire  avec  un  verre  d'eau  de  son  dans  laquelle  or 
ajoute  une  cuillerée  à  café  de  la  mixture  suivante  : 

Alcoolature  de  myrrhe 20 

Alcoolatiire  de  quinquina 20 

Alcoolature  d'arnica 20 

Mélez^  :  8.  a. 

Le  30,  tout  marchant  bien,  et  la  malade  se  levant  depuis  dix-huit 
jours,  elle  commence  à  travailler  un  peu  sans  éprouver  de  gène  notable. 

Le  24  février,  cinquantième  jour  après  l'opération,  voici  ce  que  je  con- 
state :  toutes  les  plaies  sont  cicatrisées.  Le  museau  de  tanche  a  repris  sa 
consistance  et  son  volume  normal,  c'est-à-dire  la  forme  et  le  volume  dcï- 
celui  d'une  femme  qui  n'a  jamais  eu  d'enfant  ;  l'intumescence  sur  la  partie 
excurvée  autrefois  a  comphitement  disparu,  et  la  direction  presc[ue  paral- 
lèle du  col  du  diamètre  vertical  du  bassin  dans  la  position  debout  indique 
le  redressement  complet.  Dans  cette  même  position,  il  faut,  avec  l'indica- 
leur,  remonter  au  fotid  du  vagin  pour  retrouver  le  museau  de  tanche  qui 
ne  fait  saillie,  au-dessous  du  plancher  vaginal,  que  d'environ  3  centimè- 
tres. 

En  contournant  avec  le  doigt  le  col  autour  du  plancher  vaginal,  je  con- 
state des  brides  en  forme  de  replis  ligamenteux  résultant  des  incisions  pos-> 
tcro  et  antéro- latérales  gauches  aboutissant  à  la  section  transverse  supé- 
rieure, à  la  jonction  du  globe. 

Ces  brides,  encore  un  \je\i  saillantes,  maintiennent  le  col  dans  la  recti- 
tude; les  culs- de-sac  sont  en  partie  reconstitués  avec  leur  concavité  on 
haut,  et  le  globe  utérin  lui-même  en  rétroversion  incomplète  avant  l'opé— 


vre  nntcrioure  da 

cl  t.'j)ii hélium.  I.'u 
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ration,  a  repris  an  position  nonude  entre  la  vetsloct  lcrn:tum.  Ce  résultai 
«rt  comiilcileuiL-nl  licuii-ux. 

U  n'y  ft  pluB  qu'une  petite  p«rtie  d 
tanche  qui  ne  Boit  pas  recouvnrle  de  ek 

museau  de  lanvho  est  Tort  rti^uliùrc  et  lu  caminis^urc  droite  ih>tiipletement 
raconslituee. 

La  malade  a  eu  Hos  r[;slc3  dix  jours  après  l'opénilion  ;  eUn  a  pcntii  beau- 
coup de  san^,  et  elles  ont  dui'é  Ec-pt  jours.  Elle  les  a  eues  une  seconda  foig 
trentc-wpt  jours  après  l'opëmtion,  et,  cette  seconde  Toi:^,  l'i-eouldment  de 
HDg  a  ét<i  modère  et  n'a  doré  que  quatre  jours. 

Tous  le*  troubles  fonclionnelii,  toutes  les  douleurs  loealee.  sacro-lom- 
baires et  sacrO'puLiennes  ou  inguinnie.'i,  ont  complète! ii eut  disjinru,  si 
iMcn  que,  depuis  une  dixainc  de  jours,  lu  fcturoc  J . . .  peut  exécuter  tous 
une  importante  maison  dont  la  maîtres», 
I,  n'avait  jamais  pu  comprendre  Topération 
cillée  quand  elle  a  pu  revoir  sa  cuisinière 


tes  travaux  de  c 

que  je  connais  persoimellen 


■■v-oc  sa  BOnte  d' 

Trois  semaine 

dans  une  excurs 

1  y  a  cinq  lins. 

s  après,  Ih  femme  J 

on  A  In  canipague. 

.  pouvait  acco 

J'ai  pu  la  i-evo 
rison,  radicales 

r  trois  mois  après, 

us  tous  les  points,  i 

tj'aipumoco 
e  so  dûment  à 

vaincre  que  celte  jué- 
u.-un  éganl. 

C'est  le  pi-ciiiier  cas  d'abiiis sèment  de  riit(^ru3  que 
j'ai  opéry.  Ce  cas  m'a  tellement  intéressé,  ([ue  je  n'ai 
'  jamais  cessé  du  saisir  l'occasion  de  revoïi*  le  sujet  et  de 
rexaminer.  Aujourd'hui,  après  plus  de  deux  ans  écou- 
lés, je  viens  de  l'examiner  encore,  et  j'ai  la  satisfaction 
tle  constater  la  persistance  absolue  de  la  guérîson,  et 
une  robuste  sauli-. 


r  jusqu  A  L  ocrERTUiiiE    < 


Pille  C...,iion  mariée,  protesaion  de  cuisinière,  lirune,  forte  constitu- 
tion, 38  «ns,  a  eu  un  entant  il  y  n  neuf  an»  ;  a  fait  ses  couclies  i  l'hôpital 
«l'où  elle  est  sortie  bien  remise.  Pendant  trois  i  quali*  ans  ensuite  ell»  n'a 
■teolument  rien  re^scnli. 

Depuis  siï  ans  elle  a  éprouvé  fréquemment  des  doideurs  sacpo-lom- 
bii(M  auxquelles  elle  ne  prenait  pas  giirde,  mais  qui.  devenant  plus  fortes, 
ont  Qui  piii'  cntmïricr  &i  \:\  peine,  de  la  difficulli.'  k  troviiiller.  l-'inalemont, 
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depuii  trois  mois,  cette  patiTre  femme  a.  dû  <[uitkT  sa  place  et  se  mettre 

Aujourd'hui  elle  accuse,  avec  ces  douleurs  persistantes,  un  engourdiue- 
meut  et  uni^  sensatioti  de  froiil  au  fondement  ;  des  bnttenionts  dnna  l'aine 
ijauche  et  une  névralgie  dorsale  fréquente  quoiiiue  irreguliére.  Elle  accaw 
une  gêne  |>our  uriner  dans  certains  moments,  comme  si  quelque  clioie  ti- 
rait sur  le  bas-ventre  en  avant,  dans  l'aine  droite.  I,es  epoquen  sont  r^pi- 
lièrcB,  mais  le  sang  eï^t  pâle  et  peu  abondant.  Elle  éprouve  souvent  des 
ébloui Bsements  à  ta  vue,  des  Latieiiienls  de  cœur,  de  l'essoufllemeiit.  De- 
puis trois  mois  elle  a  quitté  ss  place  ;  mais,  depuis  nn  mois  elle  ne  fait 
absolument  plus  rien,  parce  qu'elle  ne  ]x:ut  que  murcber  difûcilemetit, 
et  que,  quand  elle  fatigue,  elle  e'pmuve  uuc  douleur  sus-pubienne  qui 
l'arrêle.  Depuis  qu'elle  se  repose  absolument,  elle  ne  ressent  plus  ces  dou- 

Aoicnée  i.  ma  consultation  par  une  de  ses  camarades  que  j'ai  opérée 
d'une  Bntéveraiun  et  qui  est  bien  guérie,  elle  réclame  l'opétntiou. 

Voici  ce  que  révèle  l'examen  direct  :  I.e  col  de  la  matrice  est  iL  l'ouT^^- 
ture  interne  de  la  vulve,  &  l'anneau,  porté  un  peu  il  saiiclie.  Il  est  luEiiétié 
dans  toute  sa  partie  postérieure  et  le  museau  de  tunclie  se  trouve  déforma, 
■X  forme  conique,  tourné  en  liaiitet  i  gnuclie.  Le  corjis  de  l'ulénis  est  Mit- 
siblcment  porte  en  arriére,  sur  le  rectum,  et  les  culs-de-sac  postérieurs 
riont  non-seulement  elfaeés,  mais  les  parois  vagiiiaica  sur  ce  point  proémi- 
nent en  bas. 

Je  combine  l'ojiéralion  eonime  pour  la  rétroversion,  avec  cettâ  diffé- 
rence, que  je  ferni  lu  scL^tion  complète  d'une  partie  du  col  iiu-dessua  du 
juuseau  dâ  tanche,  et  qire,  sur  les  points  du  jitanclicr  vaginal,  où,  au  lieu 
de»  culs-de-saca  poslérîeurs,  il  y  a  une  procidence  dans  la  cavité  du  v*- 
°>n,  je  ferai  porter  une  inuisio-n  oblique  de  haut  en  bas,  de  droila  A  gauche 
et  une  autre  jiareille  de  gauche  i  droite,  incisions  supcrlkielles  sur  le  plan- 
cher renversé,  plus  profondes  sur  le  hile  de  l'uténis  oi  elles  viendront  re- 
joindre û  angle  aigu  les  extrémités  de  la  ;jrande  incision  transverse  sito^ 
A  la  jonction  du  col  et  du  globe. 

Le  lendemain,  3  février  1S74,  je  pratique  l'opération.  Après  deux  inci- 
sions tranverses  sur  la  [lai-tie  postérieure  du  col  légèrement  incurvé,  une 
au-dessus  de  l'union  du  corps  en  haut,  l'autre  it  deux  centimètres  et  demi 
deTorilice  externe  ;  après  lesd«iix  incisions  lonsiludinales  semi -elliptiques. 


id>outissant  sur  ces  dernières,  et  uni 
deux  incisions,  je  pratique  mee  deux 
renverses,  de  façon  à  appuyer  la  mai 
jonction  de  l'incision 
porte,  d'i 


légère  abrasion  de  tissua 
ncisions  obliques  sur  les  CuU-de-BBC 
I  et  &  les  rendre  plus  profondes  1  Ul 
!.  Ën&n,  avec  le  sécateur  en  ciseaux,  j'em- 

'utimèire  de  l'extrémité  du  col,  s 


seau  de  tanche.  Avec  un  linge  imbibé  d'huile  je  refoule  l'ulérus  et  laisse  e 
place  le  linge  que  la  malade  devra  retirer  après  quatre  heureit.  Glace  sur  te 

ventre,  inj'wlions  malin  ei  soir  comme  d'usage. 
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Lo  12,  il  n*«st  aurveiiu  dLsoImnent  autiin  Hccidenl,  et  la  malade  peut  se 
le*er.  En  explorant  k'utérua,  je  le  sens  runtoiit'i  presque  au-dessus  du  milieu 
de  U  cnvitiî  vaginale.  Je  remeU  li  vingt  jaiitv  j>1us  tard  l'examen  au  spé- 
culum, apivs  la  chuttrde  toutes  les  ei-charcs,  quand  la  cicatrisation  sera 
comme  nciie. 

Le  3  tnai^,  je  constate  que  le  cilobe  est  à  sa  place,  que  les  culn-de-sac 
incita  et  presque  cicatrisas  ne  sont  [ilus  tvnversés  en  bas  et  que  le  col  us 
dépaise  pas  le  plancher  vaginal  du  plus  de  3  centiinètres. 

La  malade  a  eu  ses  règles  un  peu  ])ius  nbondnntes  que  d'uRaBO,  et  elle 
usure  que,  depuis  dix  jours,  elle  pput  itinrclicr  sans  douleur. 

A  l'exploration  au  S[>éculuni  on  X'oit  le  bouc^connement  de  toutes  tes 
pUica  résultnnt  des  incision»  et  sections.  Les  incisions  portant  sur  le  plan- 
cher sont  cicatriâc'eg.  Icrs  autres  sont  encore  sujipurantcs  et  l'ouvertun;  du 
col  aectionni!  apparaît  nu  milieu  du  bourgeonnement. 

Cet  état,  qui  est  déjà  un  succès  complet,  no  ]iourra  être  que  plus  complet 
■noore  après  la  retraction  produite  jMir  les  cicatrices. 

Cette  malade  est  donc  dès  aujourd'hui  guérie  de  son  abaissement  de  ma- 
trice et  de  tous  les  inconvénients  inhérents  X  cette  inGrmite. 

Un  mois  après,  toutes  plaies  délinilii-enicnt  cicatriai^,  et  la  rétraction 
des  tissus  opér'e,  je  puis  m'assurer  que  la  cure  est  complète.  Cette  femme 
reprend  ses  travaux.  Jo  l'ai  ivvue  un  un  |^his  tarii  el  lortt  restait  en  bon 
état. 

Ob&.   LXXt. 
Abusseuent  dt, 


,  maigre  et  trés-offaiblie, 
.rib^  depuis  dix  ans,   a  eu 


a  de  mariage.  Elle   a  été 


U"">   Leg du   VierMH  {Cbcr), 

brune,  ù  prédominance  bilieuse  nervei 
quatre  couches. 

La  première  couche  »  eu  lieu  aprèa  c 
naturelle. 

La  malade  se  lève  nu  cinquième  jonc. 

La  deuxième,  ijuatre  ans  <:l  demi   après  ht  première.  Travail  difficile, 
de  huit  heures  de  grandes  douleurs.  Lu  malade  se  leva  au  dixième  jour. 

La  troisii'me,  dix-huit  mois  après  lu  deuxième  ;  cette  couche  a  été  ju- 
BteUaire.  Vingt-quatre  heures  de  durée  do  trîivuil.  Levée  le  dixième  jour. 

La  quatrième,  un  an  après  la  troisième.  Cuuche  naturelle  et  Tacite.  Le- 
vée de  la  malade  du  cinquième  au  sixième  jour, 

M""  Leg a  nourri  ses  enfants,  excepté  les  jumeaux,  dont  l'un  est 

mort  i  cinq  mois. 

Après  la  première  couclie,  elle  a  éprouvL-  de  la  faiblesse  et  un  malais* 
i  n'a  ceiBc  qu'avec  la  deuxième  grossesse . 
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A  la  suite  de  sa  «cconde  coudie,  elli;  a  i-tû  longbMiips  i  se  remettre,  mis 
.lependant  BToir  U'noddenl  ro-lnblc.  Aiires  la  troisiéino  couche  (juineUairc], 
elle  s'est  rem)B>>  nssKr.  bien  et  nssex  vile.  Mni«  elle  ost  redevenue  encaïnte 
trois  mois  après.  Deux  jours  après  saquiitHèmecoucfac,  nielrorriiBgie 
abondante  de  tjiiatre  lir;ui-eH  de  duri.^,  Dirûtda  sfymlandiiicnl. 

Le  dernier  enfant  n'a  été  nourri  que  cinq  tiioii,  il  cause  du  retour  de» 
ntglea,  qui  ne  s'étaient  pas  montn'cs  pendunt  les  autres  laetationa.  Cette 
inenslruaiiou  a  (îtd  beaucoup  plus  nbondanto  ([u'iiu  retour  de  la  couclie 
pr^ddente  (j'umellaire)  ;  et  c'est  surtout  parce  ([ue  la  iiiiilnde  se  «entait 
profondément  aifaiblie  qu'i^llo  a  cesse  de  nourrir,  sur  l'avis  de  son  tné- 

La  premier  enfant  a  nfe'  nourri  treize  mois  ;  le  second  l'a  été  ai 

C'est  au  mois  de  juin  1873  que  M""  Lt-g cesse  de  nourrir 

nier  enfant.  Depuis  l'ette  é|>oqne,  sea  forces  ne  ee.  font  pue  ralevoM.ta4  Joa 
phénomènes  morHdes  saillants  c-taient  en  ce  moment  une  gsetrnlgiftpM^-  i 
raanent.e  avec  douleurs  il  la  ceinture,   nuit  et  jour,  consti|iation  t 
porte  d'appétit  ot  grande  faiblesse. Ces  plic?noménCB  ont  été  ronstainntent 
combattus  et  quelquefois  avec  succès. 

Au  mois  de  septembre  1874,  époque  à  laquelle  ta  malade  se  troavaît  lu 
peu  mieux,  il  aurait,  dans  la  fosse  iliaque  droiti<,  une  douleur  viva  qse  II 
malade  caractérise  de  colique,  et  accompagné-i  do  vomissemenla.  CaUm  I 
douleur  précédait   rafiparition  des  règles.  Mlk   s'L>:<t  re]iroduitc   ultëriwii   1 
rement    et    périodique  me  ut  toutes   les  cinq  ou   pis  semaines,    avec    le*  | 
mêmes  caractères  et  suivie  des  mêmes  vomigscuients,  et  c'est  toujours  u 
peu  avant  l'apparition  des  règles.  Depuis  la  premi'-Te  douleur  les  règles  oni  | 
ité  abondantes  et  d'une  durée  de  sept  à  huit  jours. 

La  malade  èpnmvait  ensuite  ,  dans  l'Intervalle  d'ime  époque  à  l'autiw, 
une  pesanteur  i  la  vulve  dans  la  station  debout  et  en  marchant,  et  ud« 
faiblesse  des  extrémités  inférieures,  qui  est  allée  croissant  depuis  le  mois 
île  septembre.  Avec  cette  faiblesse,  il  y  avait  douleur  dans  les  membre* 
pelviens,  surtout  à  droite,  où  cette  douleur  a  son  jioint  proéminent  k 
l'aine  droite.  Il  y  a  toujours  eu  aussi,  et  elle  eiisli!  encore  à  ce  momott, 
une  douleur  Bacro-coïigienne,  et  souvent  diflicul te  d'uriner  avec  envies 
fréquentes,  mais  seulement  dans  le  jour,  tandis  que  la  nuit,  avec  le  i«pos 
au  lit,  la  mixtion  s'exécute  bien  cl  facilement.  Avec  le  repos  au  Ut,  les  *»~ 
1res  douleurs  que  je  viens  de  signaler  dis[>araissi''nt  ou  i  peu  près. 

Les  règles  sont  toujours  un  peu  en  retaril  ;  la  malade  est  obligée  Hegâr- 
der  le  lit  pendant  leur  évolution,  et  dans  l'intervalle  des  époques  il  y  <& 
leucorrhée  abondante. 

W^Leg...  était  déj4.  an  dire  de  sa  famille  et  d'après  ses  propres  aveiir, 
tr^nerveuse  avant  son  mariage,  chose  i-are  poiirnne  fi-mmedo  la  e 
pagne  ;  elle  l'est  devenue  de  plus  en  plus  après  chaque  couche  tt  i.  mesura 
qu'elle  s'affaiblissait  ;  cnBn,  depuis  les  cinq  derniers  mois,  elle  est  devei 
trèe-irri table,  avec  des  biiurrcries  de  goût  et  de  caractère. 
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d'asecK  ionijue  duréo 
.,  avant  et  apnic,  des 
Im  membres,  tauttit  sur  la 
Il  y  il  mAintenHiit  une  cé- 
ingl-qualre  4  ijuaraiite-hiiîl 


Uyldeus  ans,  elle  col  une  névralgie  péi 

«ti  sans   iloute,  rli  u  mat  U  maie,  comme  elle; 

rhuiDstiBines  musculaires  sourds,  tantôt  su 

poitrine.  I^  cœur  et  !ed  jwumons  sont  aain: 

phaklgîe  frontale  avant  diaqtie  C]K>que  ,  de 

heures  de  durée,  apparaissant  régulièrement. 

Les   fonctions  digeptives   sont  profoodement  troublées  et   la  nutrition 

fl'exéeute  mal.  La  gastralgie  a  fait  plnco  à  une  dyipepsio  fatigant»  ;  par- 

foii  il  y  a  disphagie.  Avec  tous  ces  troubles,  l'intelligence  a  sulà  également 

«{uelqucR   atteintes. La  malade  a  des  craintes, du  tegèrcB  hallucinations,  un 

peu  d'afîaissement  dans  la  coni:eption  et  une  diminution  (ie  lu  mémoire. 
Le  médecin  de  son  [)ayti|  ({ui  l'a  examinée,  a  constate  un  abaissement  de 

liiattrice. — Sur  l'indication  d'une  femme  de  sa  eoniiaissajice,  M*"**  I^g... 

est  venue  à  Paris  pourEC  faliv  tuigncr.  Son  frère,  ctalili  A  l'aris,  me  l'a 

coDQeepour  lui  fnire  subir  l'upi'rolion.  Tel  est  tecamméinontlîf  ù  ma  pre- 

niâre  visite. 

Al'examen  dii-eut  jl^  cunstutc  un  ubiiisseuient  coiisidëiable  de  In  mstricB 

avec  rétroversion  obIi[|uc. 

Le  20  mars  1874,  assista  de  mon  confrëre,  le  dorlciu-  Dalpiu,  je  pratique 

l'<^ration.  Avant  Je  la  commencer,  je  procède  i  un  nouvel  examen  en 
prJMnce  de  ce  confrère,  tjui  veut  bien  écrire  sous  roa  dictée  tous  les  à£- 
"Uls  de  l'observation,  et  voii'î  les  résultats  de  cet  examen  :  dans  la  po- 
sition debout,  globe  utérin  porté  en  arriére,  à  gaiichr-,  faisant  un  peu 
MilUe  en  bas,  mobile,  se  déplaisant  facilement  avec  les  maniHUvree  des 
deux  mains  ;  col  en  avant  i  dwite,  descendant  a  la  vulve  sans  la  fran- 
chir, présentant  une  demî-incun-ation  en  avant,  le  museau  de  tnncbe  il 
droite.  La  lâvre  antérieure  du  luusean  de  tanche  est  fort  épaissie,  la  pos- 
lAieure  est  main.'i  volumineuse;  la  face  postérieure  du  col  est  cpaiasie 
auatt  1b  cul-de-eac  antérieur  ^uube  est  renversé  en  bas,  le  posléi-ieur  est 


Dans  la  poaitiun  horizontale,  les  r<--sultats  de  l'examen  sont  à  peu  prés 
1m  même?,  sauf  ()ue'  le  col  remonte  un  ]H'U  ou  pluldt  ^e  refoule  plus  i 
dn»te  et  le  globe  un  pou  plus  en  arriére. 


u  de  tanche  rouje.  en^oryi^, 
irieuii.',  derrière  laquelle  un 


L'examen  au  spéculum  laisse  voir  le 
avec  proéminence  eonsidérable  do  k  lù^ 
tUcouvre  avec  }>einc  la  lèvre  po^ilérii-ure. 

Ces  deux  lèvres,  ainsi  que  l'omertare  interne,  sont  recouvertes  de  finta 
'  granulation  j.  Ni  érosion,  ni  exulcérnlion. 

Après  cet  examen  dèiinitif,  le  Dpéculim  étant  un  pen  retint  en  ava«l 
pour  laisser  le  col  prendra  sa  direction  vicieuse  onlinaire,  une  indtion 
tnuuven^  profonde  est  faille  dan»  !e  f^ens  de  l'obliquité  ijauche  et  au-dei- 
BW  de  la  Jonction  du  col  et  du  globe.  Avec  un  ténotome  àlameinclinéesui' 
life  en  col  de  cygne,  à  tranchant  oblique  en  dedaai,  le  dot  renverse  an 
dehors  et  s'adaptanl  bien,  je  ftiia  [lartir  une  incision  d'abord  iuperficialla 
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sur  In  partie  nntérieure  du  cuI-Jb-ssc  gauche  renverarf,  plus  profoade  an 
arrivant  sur  !e  co\  et  qui  va  aboutir  sur  l'extrcmiliî  antérieure  gauche  de 
t'inciïion  transverse,  de  faijin  i  ?e  réunir  idle,  à  «nglE  ouvert;  avec  un 
Wiiotoine  aemhliible,  mais  û  disjjosilions  inverses  lia  lame,  je  fats  une  in- 
cision iiartant  de  la  partie  poBlérieure  du  mémo  cul-do-wic,  superficielle 
aussi  àcet  endroit,  pliis  profonde  sur  le  col  K  venanl  rejoindre  le  point 
Opposé  du  Tnême  angle  de  l'incision  transverse. 

Cette  première  partie  extkutce ,  je  fais  sur  !a  fa(«  poeterienre  gaucha 
exciirv^  ducoldcux  sections  tran  s  verses,  profondes,  parallèles  i  l'incïnon 
tnnsveisc  supérieure  et  M  centimètre  et  demi  l'une  de  l'autre.  Je  x>r%ti({De 
ensuite  deux  incisions  longitudinales  semi-ellipiiques,  allant  do  l'inciRAn 
transvcrse  supérieure  un  peu  au-dessous  de  l'inférieuro.  Avec  des  ténotouies 
en  spatule,  en  truelle,  en  langue  de  carpe  repliée,  j'abrasc  la  partie  conk» 
nue  entre  les  incisiona  elliptiques  de  bas  en  haut  ;  par  une  incision  emporte- 
pièce,  j'enli'tvi!  Bur  le  rebord  externe  de  la  lèvre  postérieure  du  museau  de 
tanche  une  pfîtit(>  portion  du  tissu,  en  V  renversé,  dont  la  jwinte  aboutit 
à  la  section  transi'erse  inférieure.  —  La  deuxième  partie  de  ro|)ération  est 
achevée  ainsi. 

Je  fais  ulors  fortement  saillir  le  museau  de  tanche  i  travers  le  spécutunit 
de  façon  qu'il  se  présente  directement  en  fnce,  et,  avec  mou  sécateurn:!- 
aeaux,  courlw  sur  plat  presque  i  angle  droit  vers  la  pointe,  j'emporte  d'ou 
coup  environ  un  centimètre  du  museau  de  tanche  comprenant  les  deiii 

Une  langue  do  carpe  est  introduite  dans  l'orifice  externe;  après  elle  un 
cautère  cylindrique,  puis  un  cautère  olivaire.  L'oriUce  est  ainsi  paiftils- 
ment  cautérisé  jusqu'à  un  centimètre  en  arrière  dans  le  canal  cervical. 

Enfin,  avec  un  marteau  au  rouge-brun,  j'escarrifie  toute  la  surface  teo- 
tionnee  du  museau  Je  tanche  pour  l'égaliser. 

Il  n'y  a  pas  eu  dix  goiittea  U«  sang  répandu,  grâco  au  ctiaufrage  des  in- 
struments, qui  n'a  jamais  été  porté  au-delà  du  rouge  cerise.  La  malade, 
pusillanime  de  sa  nature,  n'a  pas  pouRsé  une  plainte,  tant  la  réfrigération 
par  l'eau  froide  a  élu  rapide  après  chaque  incision  ;  elle  avoue  même  ne 
poB  avoir  souffert,  et  cependant  l'oijération  a  duré  trois  quarts -d'heure.  On 
linge  imbibé  d'huile  est  porté  i  travers  le  spéculum  cur  le  col.  La  malade 
est  replacée  sur  sou  lit,  et  on  lui  applique  sur  le  bas-ventre  de  la  glace  dant 
un  boyau  préparé,  qu'on  devra  renouveler  nuit  et  jour  pendant  trois  jonn. 
Le  linge  imbibé  ne  restera  que  quatre  heures,  ot  on  fera  matin  ot  soir  des 
injections  n  l'eau  de  son. 

21  et  22.  Absence  complète  de  douleur  et  de  fièvre. 

23.  Suppression  de  la  glace,  I^  malade  est  bien  et  mange  copieus4- 

25  au  soir,  envie  de  vomir,  fièvre.  Pouls  il  92.  Thermomètre  38  5/10. 
Ces  accidents  me  paraissent  le  résultat  d'une  indigeition  :  tartre  atibiê 
0,10  en  potion  poar  le  lendemain  matin. 
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20  au  soir,  la  fièvre  est  tombée.  Le  vomissement  a  débarrasse'  le  tub« 
digestif. 

28.  Quelques  douleui*s  à  Taine  droite  et  aux  reins,  comme  liabituellement 
à  rapproche  des  régies,  mais  moins  vives. 

29.  \jSl  menstruation  s'opère. 

j^er  avril.  Etat  excellent  ;  le  sang  des  menstrues  coule  modérément. 
2  avril.  Cessation  complète,  des  menstrues.  Tout  va  bien. 

4  avril.  Je  constate  que  l'utérus  est  remonté  jusqu'à  sa  position  normale. 
La  lèvre  antérieure  me  paraît  encore  troj)  proéminente  ;  je  fais  chaulï'er  le 
sécateur,  j'enlève  séance  tenante  un  segment  d'un  demi-centimètre  d'é- 
paisseur de  cette  lèvre,  et  j'applique  un  cautère  à  marteau  sur  la  surface 
sectionnée. 

5  avril.  La  malade  a  passé  une  excellente  nuit  et  se  lève  la  journée. 

6  avril.  Douleur  sourde  au  bas-ventre  et  notamment  à  l'aine  droite  et  à 
la  région  sacro-coxigienne.  L'exploration  avec  le  doigt  dénote  une  chaleur 
anormale  du  col  avec  turgescence  et  sensibilité  exagérée.  Pouls  à  90  ;  Perte 
<l'appétit;  inquiétude.  Pas  de  garde-robes  depuis  deux  jours.  Huile  de  ricin, 
15  grammes.  Glace  sur  le  bas-ventre;  potion  calmante. 

.  7  avril.  Chute  du  pouls  à  78  ;  moiteur  à  la  peau.  Deux  évacuations  alvines. 
Douleurs  calmées.  Continuation  de  la  glace. 

8  avril.  Cessation  complète  des  douleurs  ;  il  y  a  plus  de  souplesse  et  moins 
de  chaleur  au  col.  Apyrexie.  Désir  d'aliments. 

9  avril.  La  malade  se  lève,  mange  avec  appétit  et  se  trouve  bien.  Cessa- 
tion de  Ja  glace  et  reprise  des  injections  de  lavage. 

Il  me  reste  démontré  que  la  section  de  ce  disque  de  la 
lèvre  antérieure  a  déterminé  ces  petits  accidents  inflam- 
matoires qui  ont  été  rapidement  maîtrisés  par  les  appli- 
cations de  glace.  J'avais  négligé  de  faire  exécuter  cette 
application  après  la  section,  parce  que  la  malade  était 
gaie,  sans  souffrance  après  l'opération  et  que  le  lende- 
main elle  était  en  très-bon  état.  Preuve  nouvelle  qu'il  ne 
faut  jamais  négliger  cette  précaution. 

Du  10  au  20,  état  excellent.  La  malade  se  lève  tous  les  jours.  Les  injec- 
tions dëtersives  sont  commencées.  Ces  injections  sont  faites  avec  qxielques 
gouttes  de  la  mixture  suivante  dans  de  l'eau  :  alcoolature  de  quinquina, 
alcoolature  de  lavande  et  alcoolature  de  myrrlu^  par  parties  égales  ;  puis  un 
tampon  d'ouate  imbibé  d'un  mélange,  à  parties  égales  d'huile  et  de  cette 
mixture^  est  porté  tous  les  deux  jours  à  travers  le  spéculum  sur  le  col,  pour 
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ctrc  rcLin:  un  quurt  d'beure  aprcs.  La  coiistiiiulion  est  le  seul  inconrénÏHit 

eiiTOuvQ  actuellement  par  liiriialBcle. 

Dn  20  au  25,  il  n'y  n  à  signaler  quo  ['ûngorgeinent  de  tumoura  liûmor- 
rlioïd«!es  aiicc'dant  à  dea  purgattous  rt'jic'tées, 

1^28.  Co  petit  accidentestdisEÎpé.  La  cicatrisation  dea  plaies  est  presque 
achevée,  et  lu  mnladc  se  promènp  tous  les  jours,  dans  PiirLs,  s; 


c  a  même  récupéra  des  forces  e 


tir  aucune  de  ses  anciennes  douleurs  ; 
un  certnin  embonpoint. 

Da  29  avril  nu  4  mai.  Continuation  des  pnnscmcnta. 

lie  8  mai.  Le  docteur  Dnlpiaz,  <[ui  m'a  assisté  dans  ropération  ;  qui, 
avant  l'opération,  avait  sous  ma  dictée,  et  en  examinant  la  malade  avec 
moi,  écrit  tous  les  détails  du  diagnostic  et  qui  a  tenu  â  constater  les  résul- 
tats dérniitifs  nvant  le  départ  di:  la  malade,  vient  assister  à  l'examen  ul- 
time en  prtïsence  de  la  famille  qui  attend  avec  impatience,  pour  savoir  si 
11°^  L. . .  eat  bien  ijnerie  et  en  otat  de  rcpai'tir.  Les  gens  de  la  provincf, 
surtout  ceui  qui  s'occupent  dî  enlture,  de  commerce,  aiment  les  choiws 
précises  et  bien  dcQuies.  Il  leur  faut,  en  un  mot,  des  résultats  claits  et 
nets.  Or,  voici  les  résultais  obtenus  :  Le  museau  Je  tanche  ne  niesurt^ 
que  2  centimètres  et  demi  au-deaaoïis  du  pi  a  nimber  vaginal.  Les  culs-dA'-eac 
sont  reconstitues  avec  leur  voûte  un  bout.  l,a  direction  du  col  est 
presque  parallèle  à  l'axe  vertical,  snuï  une  léaère  inclinaison  en  arrière. 
Nous  constatons  une  Ijride  Irès-mawiuée,  sous  forme  do  re]>li,  allant  de  la 
paroi  vaginale  siipiirieurc  gunclie  iV  la  jonction  du  col  avec  le  globe  sur  le 
même  coté  ;  c'est  la  bride  résultant  de  la  section  transverse  supérieure. 

lie  museau  de  tanclie,  réguliërei rient  reconstitué,  présente  cette  fonne 
conique  avec  retitlement  k  la  partie  centroleet  un  peu  olivaire  au  sommet, 
qu'on  retrouve  cher,  la  femme  qui  n'u  j»is  eu  d'enfant  et  chez  qui  il  n'a 
anbi  aucune  déformation  ;  l'ouverture  réduite  i  la  grandeur  de  la  moitié 
d'una  lentille  un  peu  forte  se  présente  directement  en  face,  à  travers  le 
spéculum  ;  un  épithélinui  nouveau  recou\TC  le  museau  do  tatiche  dont  les 
lèvres  sont  égales,  lisses,  rosées,  et  tout  le  col,  jusqu'à  sa  jonction  avec  Le 
|tobe,  présente  également  cette  surface  liasa  et  rosée,  n'ayant  pas  plu»  de 
Tolurofl  en  circonférence  que  celui  d'une  femme  qui  n'a  pas  eu  d'enfant. 
Au  moment  de  l'exploration,  noua  voyons  sourdre  par  l'orifice  un  tans 
noiritro  et  bavant.  C'est  l'appiu-i tion  des  i-c-gles  qui  ont  iii,-u  pour  la  troi- 
sième fois  depuis  l'opération,  avec  un  retard  de  dix  jours.  A  la  dernière 
menstruation,  la  malade  avait  encore  des  douleurs  sacro-iliaques  droites, 
vives,  et  de  plusieurs  jours  de  durée  avant  l'ticotilement  du  sang,  et  cet 
écoulement  avait  dure  huit  jour^.  L'évolution  mcnstruello  actuelle  sans 
douleurs  est  le  signe  d'une  guérison  de  tous  les  accidents  et  de  la  plupart 
dos  troubles  aiite'rieurs.  Aussi  la  malade,  malgré  son  opération  et  son  sé- 
jouràParis,  a  repris  l'embonpoint  et  les  forces  qu'elle  avait  avant  d'étiv 
malade  ;  et  tontes  ï-^s  ne'vraljjies,  mCme  la  dyspepsie,  ont  disparu.  On  iic 
jiflut  voir  de  fait  plus  éclatant  dans  un  ras  aussi  dîfOcile  et  aussi  inve'liîtiiî  : 


CtlKP.  m.  ~  AliAlSSEMlilNT  LtK  L'LTIÎKI/S. 
■  oté  !s  cri  d'iixpariaion  lIp?  ia  miilide  et  Je  tciult;  la  fiitiiille 
ion  confrère  Dalpiaz  (1). 
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SI  D>  BICTOCËLB  ;  KLOMOATIOM  HVrERTROI-HlIjVe  DU  CUL  ;  ONZ*  CEATI- 
HrTRBS  A  1-A  lUML'RÏTlON  UU  ■JAKAL  UT^RO -CEaVICAL  ;  OfKRAIIO.t; 
OUÉKIaON- 

M^'C...,  rue  de  Laborde,  211  uns,  insrttfl  i2I,  conBlitiitit-n  muyeniir. 
£  prL'ilominenfc  lympIiatii{U(3,  a  eu  trois  i^tir^nU  en  trois  couches.  Le  [ire- 
mier  locoochement  et  le  second  IcrmiriL-s  tiormolement  avec  buUpi  decou- 
du»  régulières.  !*  troisième  accoui;beiiient,  &  27  ans,  trcs-Inborieux,  nt 
s'efTectriant  qu'au  bout  de  trois  jours  de  douleurs  actives  et  plus  ou  moins 
violentes  ;  accourhenient  par  onc  sage-funime  ;  liiimorrliagîi'  pûst-puerjië- 
ralo;  suites  de  couciips  moiivaîscs,  accid#ntûes.  —  La  malade  reste  troi* 
mots  an  lit,  et  paraît,  d'après  le  L-ommemorafif,  avoir  eu  une  cndo-ioé- 
tnle. — Durant  letravHil,  il  y  a  eu  dJctiinircde  la  ligne  blanehcau-dea- 
aoua  de  l'ombilic,  qui  constitue  uuec'vcntration  et  laisse  enîllirla  maisa 
intestinale^  dans  la  marche,  là  station  debout  on  assise,  H  surtout  dans  les 
efforts  de  toute  nature.  Une  coinliire  «j-Jciale  est  adaptée  pour  !'■  maintien 
de  Cflte  éventrstion . 

Levée  aprt*  troia  mois  si^nlcment  Je  cette  dtniiéro  '^Duclie,  M"*  C . . .  n 
en  une  conralescence  trés-lonsiieet  n'a  jamaïâ  n.'cu]i('re  coDipliitement  se« 
forces  ;  la  rouche  Bïuit  lieu  en  septeiribre  1874. 

Le  10  septembre  1875,  la  loarclic  étant  ])ènible,  peu  snp^iorlable,  et  la 
malade  se  sentant,  à  cauao  de  cola,  dans  nmpOMÏbilitP  do  raquer  d  ses 
■niûres  de  commerce,  m'est  adressa  par  tine  de  ses  amies  que  j'ai  guérie. 
Stat  actuel  :  Pitleur  de  la  Tace,  Taiblesee  générale,  surtout  dans  les  eitré- 
inttA  inférieures;  essoufllement  rncîlc,  palpitations  fi'écjuen tes,  sans  aucun 
De  de  lésion  corditu[ue  ou  dïs  gros  vaisseaux;  névropathîcf  crfphaliques 
on  thoraciques,  à  forme  uni  ou  bilatérale,  appamissant  souvent.  —  Cofw- 
tipation  opiniâtre,  appétit  bizarre  et  diminue',  dys]«3p8iti  croissante,  su 
'  poïntqne  la  malade  mange  avec  crainte,  tellement  elle  est  hullonneo  après 

I  repas,  et  est  sujette  ensuite  à  de*  ^racfa(ittn«,  de*  rapports  incom- 
mode*-  Cette  peraoïine,  ei  caliutr  t\a  son  notfind,  est  dcveuue  très-irrita- 
ble, et,  plusienrs  fois  parmojs,  elle  éprouvo  des  crises  nerveuses  suiviœ, 
dit'f'lle,  de  commencement  de  syncope  aprrè  contractions  convulsîves  de» 

(t)  Cette  malade  dont  la  gue'risan  s'est  maintenue  d'une  façon  absolue 
est  inoinlenant  diabétique  ;  depuis  trois  jt/ara  y-  la  traitr.-  pour  celte  der- 
niùe  maladie.  Cette  glycosurie  ne  se  serait  manifeslée  eu  réalité  que  de- 


L 


228  MALADIES  CIIR(X\1QUES  DE  E'L'TEHUS. 

membres  et  do  tout  le  corps,  véritables  crises  hysfcTicfues.  —  Le  retour  de 
la  menstruation  n'a  eu  li(iu  ({ue  quatre  mois  après  cette  dernière  couche. 
Depuis  lors,  il  y  a  èj>oques  à  peu  ])rès  rtfgulières,  mais  hèmorrhagie  de 
six  à  dix  jours  de  durée  chaque  fois.  Voici  les  phénomènes  qui  l'inquiè- 
tent le  plus  :  Endolorissemont  dans  k*s  aines,  à  la  y)artie  suj)érieure  des 
cuisses,  à  rhyj)ogastre  ;  sentiment  de  pesanteur  tracassière  sur  le  siège  et 
;i  rouverturî  vaginale,  d'où  il  lui  semble  que  quelque  chose  va  sortir cfuanJ 
<^lle  est  debout.  Ces  divers  ])hénomènes ,  ainsi  que  les  fréquentes  émissions 
d'urine  le  jour,  .s'amendent  grandement  avec  le  repos  au  lit.  Il  y  a  une 
douleur  spéciale  au  sacrum,  une  véritable  coccvizodinic  qui  di.sparaît  éga- 
lement dans  le  lit.  Tous  ces  mêmes  accidents  sont  exasi)érés  un  jour  ou 
deux  avant  rapjmrition  des  règles  ,  durant  la  période  congestive.  En 
.somme,  tous  ces  phénomènes  réunis  et  joints  à  la  faiblesse  des  extrémitc's 
inférieures  obligent  M"*®  C. . .  à  garder  le  repos  aussi  absolu  (|ue  possible, 
.situation  jHiu  trnable  pour  son  commerce.  Examen  direct  : 

Le  toucher  exercé  dans  la  position  debout  permet  de  constater  une  lai^e 
ouverture  vulvaire  par  la  déchirure  du  j)érinée,  <pii  s'étend  ju.s(|u'à  1  cen- 
timètre et  demi  environ  de  la  cloison  recto-vaginale.  Le  vagin,  formant 
ivctocèli*  dans  sa  paroi  j^ostérieure,  ollVe  une  saillie  de  la  grosseur  d'une 
]>etite  noix  sous  la  vulve.  Le  col  vésical  est  abaissé  par  entraînement  de  la 
paroi  vaginale  antérieure,  qui  elle-niême  forme  au  dehors  et  en  avant  du 
méat  une  petite  tumeur  j)res(iue  égale  en  volume  à  la  précédente.  Au  mi- 
lieu de  ces  deux  saillies  et  du  restant  du  vagin,  un  \k*\i  renversé  et  for- 
mant pivsque  bourrelet  circulaire,  on  per(;oit  le  museau  de  tanche  très-vo- 
lumineux, durci,  avrc  ili'chirure  de  la  counnissure  droite.  En  i*efouIant  en 
haut  la  vessie  avec  les  parois  vaginales,  on  sent  que  le  col  est  volumineux 
aussi,  hyjx*rti*oj)hié.  Cette  augmentation  de  volume  gagne  le  globe  utcTÎn. 
Celui-ci,  notablement  abaissé  et  déjeté  en  arrière,  à  gauche,  esten  réli*over- 
.-^ion  oblique.  La  mensuration  de  la  cavité  cervico-utérine  dans  cette  situa- 
lion  donne  11  ceutiniètrcs  et  demi.  La  malade  nous  ditqu'elle  sent  siiillir  le 
col  de  l'utérus  (juand  elle  s'accroupit  ou  qu'elle  fait  un  ellort  pour  relever 
un  fardeau,  prendre  son  enfant  dans  ses  bras.  11  lui  est  arrivé  plusieurs 
fois,  dans  ces  moments,  de  toucher  avec  son  doigt  le  col  hors  la  vulve. 

La  malade,  étant  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  écartées  et  flcHrliies  sur 
le  bassin,  on  voit  d«»  suite  au-dessous  du  clitoris  une  tumeur  de  la  Qros- 
s^'irr  «Tune  noix  avrc  j)Hss4<ments  transvei-saux  qui  représentent  bien  les 
plis  de  la  i)aroi  vaginale  au-devant  du  canal  de  l'urèthre  abaissé;  et  en 
arrière,  engagée  dans  la  foun^hette  disparue,  cette  autre  tumeur  faisant 
sailli»*  en  pointe  vers  la  vulve.  Je  la  grosseur  d'une  noix  à  la  base  et  dont 
la  membrane  est  j)liss('<^  connue  la  précédente.  11  y  a  recto-cystocèle.  Le 
doigt  peut  ais«'ment  contourner,  en  le  refoulant,  le  vagin  proIabd,qui  sou- 
tient à  son  centre  un  museau  de  tanche  volumineux  descendant  à  la  vulve,  et 
que  Ton  fait  saillir  en  refoulant  et  relevant  les  parois  vaghiales  prolabees. 
Alors  celte  partie  du  col,  i-egardant  un  peu  à  droite,  remonte  avec  le  va- 
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gin,  mais  en  se  dt'gospnnt  (le  lui  ;  il  [iresenle  nno  longuaiir  do  A  ceiitiioè- 
trea  sur  sa  fnte  iiosiéro-Uittriila  a''"icljc,  In  l'iiia  (étendue,  et  k  parlie 
CUB-VBginala  du  roi  dirigoo  en  arrir?rr  ù  gnuclio  pnmît  itii^nictitde  considc- 
rablcmcnt  aussi  île  longueur  et  de  volume.  Le  globe  prolulnj  est  fneilcment 
mobiliBuble  dans  sit  ri^lra version  et  ]icut  être  trùs-fucilement  rctnonltl  A  fA 
place. 

A  reinmeu  nu  spéculum,  qui,  mis  en  pince,  n  refoula  les  (Miroie  vagi- 
nnlt^s,  on  distingue  parfuilemcnt  raugmentiition  de  lougiicurel  de  voliittie 
du  roi.  PiiiS)  en  indiusnt  le  sj)cculu[n  en  nrriéi'O  à  g.iuclie,  ou  voit  le- 
globe  fairs  une  BulHie  obliqu»  en  arrriére  depuis  sa  jonction  nvec  le  col. 
qa'CHi distingue pnrraitQment;  lapiiroiviiginnlepostériciircctlû  ) ikncliev va- 
ginal de  cecôtû  restent  fort  tendu.-îetrefotilcaonaiTiiTe.  I.n  lùvru  postérieure 
du  museau  de  tanche  est  trés-proéininento,  hypcrtrophiéii,  faisntit  une 
saillie  trcs-accentucc  sur  la  face  interne  du  canal  cervienl.  Iji  Idvro.an- 
tërieure  est  moins  volumineuse  e(  présenie  i  sa  fiico  interne,  dans  le 
canal  cervical,  comme  une  ilépression  en  fioiitlière  qui  ref^oit  In  partie  siiil- 
Jante  de  lu  lèvre  [lostérienre,  qui  figure  assez  bien  un  [Millt  ùbroïde  ol- 
Tffligé.  La  dÙL-liirorc  de  lu  commissure  droite  est  1rûs-ncfiisdi>.  I.n  meui- 
hrwaa  de  revêtement  est  rouge,  un  peu  tomenletise,  mais  sans  c-rosion.  Il 
s'échappe  du  mucus  utérin  elairuux  i  travers  le  museau  de  tanche  pen- 
âtat  l'eiamr-n.  La  mensuration  exercée  avec  la  catbéicr  dans  cette  situa- 
tion ne  donne  que  11  centiinùlres.  En  somme,  l'utérus  n  pres(| ne  doublé 
de  volume,  L'inlroductiun  du  spéciilnm,  eu  refoulant  les  parois  et  la  voiili; 
vaginale,  a  l'ait  .disparaître  la  rcclo-cystocèle. 

Du  reste,  avec  les  doigts,  avant  l'introduction  du  spéculum,  j'avais  pu 
obtenir  il  peu  pres  lo  mémo  résultat.  Pendant  quinze  jours,  rejxts  au  lit, 
Après  réduction  do  l'abaissement;  injectioitastyptiqucs-,  Imitement  général. 

Ot^HATioH  LE  15  sapTBuaRB.  —  I^  malndc,  pincée  comme  pour  l'exa- 
men au  spéculum,  après  refoulement  en  liaut  et  surtout  en  arrière  des  pa- 
rois et  dit  plancher  vaginal,  l'ulérus  se  présentant  bien  dans  su  [msition  de 
prolapsus  en  rélroversion,  il  est  pmtiqué  une  incision  Iransversc,  i.  la 
jonction  du  col  avec  le  globe,  sur  la  ]>artio  moyenne  de  la  face  postérieure. 
4  droite,  puis  une  seconde  uu  peu  au-dessus  de  la  précédente  (3  à  4  mil- 
limètres) sur  la  pnrtie  moyenne  àgauclie,  de  façon  que  l'ciilrémité,  sur  ta 
partie  médbnc  soit  superposée  à  l'exlrémilé  de  l'inrision  précédente.  Tniit 
deux  autres  incisions  transverses  sont  pratiquées  en  dessous,  une  i  3  cen- 
timètres de  l'ouverture  externa  du  museau  de  tancbo,  l'autre  intonnédiairn 
â  celle-ci  et  aux  Iransverses  supérieures  et  parallèles  i>  l'k  partie  centrale. 
Apré^i  j'exécute  trjs  incisions  scmi-elliptîques,  allant  des  incisions  trans- 
TCnes  supérieures  i  la  trausversc  inrérieurc,  et  l'abrasion  des  tissus  intcr- 
roëdiairos  aux  incisions  elliptiques.  J'exécute  ensuite,  partant  d«  l'angle 
externe  de  chaque  incision  supérieure,  deux  i  ne  isinns  obliques,  l'une  eii 
avant,  l'autre  on  arriére,  plus  profondes  sur  l'utérus,  plus  superficielles 
sur  les  parois  vaginiiles.  C'est  la  premier  temps  de  l'oïK-i'ulion. 
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Dans  le  secon«l  temps,  je  sectionne  avec  le  sécateur  toute  la  portion 
saillante  de  la  l/'vre  postcrirurc  en  abi-asant  la  surface  de  la  lèvre  anté- 
rieure; puis,  avec  mon  tenotomo  à  curseur,  j'cnlile  le  canal  cervical  jnsqu'à 
Touverture  iut-crne. 

J'escarrifie  ensuite  profondément, avec  des  tf'notomcs  droite, la  partie  in- 
terne liypertropliirc  do  la  lèvr«.î  j)oste'rieure  en  allant  aussi  avant  que  pos- 
sible dans  le  canal  cervical  et  sur  trois  lignes  ;  après  quoi,  avec  le  cautère 
d<»mi-olivaire  présente  par  la  partie  convexe,  sur  cette  même  partie  et  à 
truis  reprises  diflerentes,  je  détruis  aussi  profondément  et  ausFÎ  avant  que 
]>08sible  les  tissus  liy|M;itropliiés.  Au  cautère  olivairo  je  fais  succéder  la 
eautèrc  quadrangulaire,  en  truelle,  qui  laboure  le  canal  cervical  jusqu'à 
son  ouverture  interne. 

Enfin,  comme  le  col  est  hypertrophié  dans  toute  sa  circonféreiKC,  je 
pratique  sur  sa  partie  antérieui-e,  et  à  distance  d'un  centimètre  et  demi» 
deux  incisions  loncitudinales  dans  toute  sa  longueur,  et,  comme  dernier 
temps,  avec  un  cautère  à  marteau,  je  regularise  la  partie  sectionnée  du 
museau  de  tanche  pour  lui  donner  une  foi-me  légèrement  conique.  Puis  les 
pansements  et  les  soins  comme  d'usage. 

Au  soixantième  jour,  quand  tout  est  cicatrisé,  voici  ce  que  je  constate  : 
liA  rectocéle  ou  saillie  j)érinéale  du  vagin  a  disparu;  de  la  cystocèle,  il 
n'existe  j)his  qu'une  h^èit;  saillie  de  l'urèthre  en  arrière  de  l'ouverture 
fulvaire  et  dont  la  malade  n'éprouve  plus  aucune  incommodité.  I^  mu- 
seau de  tanche  réduit  à  son  volume  normal  ou  à  peu  près,  régulière- 
ment constitué,  remonte  dans  la  position  debout,  à  6  centimètpes  au  moins 
au-dessus  do  l'orifice  vulvaire  ;  il  ne  fait  saillie  au-dessous  du  plancher 
vaginal  remonté  et  en  voûte  avec  les  culs»  de-.sacs  n^gularisés,  que  de 
2  centimètres  f.t  demi.  La  marche  est  facile,  longtemps  supportée,  sans 
fatigue  ;  les  ])aIpitations  ont  disparu.  Toutes  les  fonctions  sont  rétablies  nor- 
malement, et  les  phénomènes  névropathiques  accusés  antérieurement  ont 
cessé  avec  le  nîtour  des  fonctions. 

Revue  ces  jours-ci,  M"'°  C...  se  porte  parfaitement  bien,  et  la  guérison 
radicale  ne  s'est  pas  démentie.  Elle  vaque  à  ses  affaires  de  commerce,  qui 
ncoec3itent  beaucoup  de  fatigue,  sans  se  ressentir  d'aucun  accident. 


Corollaires  dv  ciiapitre  m. 


Je  viens  de  rapporter  quatre  observations  d'abaisie- 
ment  de  matrice  où  j'ai  obtenu  une  cure  radicale.  Deux 
<le  ces  obsen'ations  'l«s  lxix"  et  lxx')  ont  trait  :'i  des 
femmes  occupées  aux  travaux  faticiants  de  cuisinière. 
Dans  l'une  et  l'autre,  les  malades  ne  pouvaient  plus  con- 
tinuer leurs  travaux;  celle  do  laLxix'  obser\atiou  avait 
■dû  cesseï-  complètement  et  s'asti-eindre  à  un  repos  ab- 
solu. 

Ov,  ces  deux  malades,  ime  fois  guéries,  ont  pu  i-e- 
■commencer  leur  ouvrape,  et  la  guérison,  après  deux  ans 
et  plus,  se  maintient  d'une  faeon  absolue,  sans  que  j'aie 
■été  obligé  de  prescrire  aucun  bandai^e,  aucun  moyen  de 
maintien,  pessaire  de  r jiielque  J'omie  que  ce  soit. 

Dans  les  deux  autres  cas,  il  y  a  êlons^tî""  <'"  *^ol 
dans  l'un  (Obs.  i.xxi),  et  recto-cystocèle  avec  élongation 
liyperti-opliique  du  col  dans  l'autre  (Obs.  lxxii). 

I.)ans  l'obsenation  lxxi,  dont  la  cure  radicale  «e 
maintient  toujours,  puisque  je  suis  en  eoirespondauce 
avetr  la  malmle,  et,  par  conséquent,  à  même  de  le  sa- 
voir, il  y  a  deux  eii-constances  A  noter  :  1°  im  accident 
■irintlaiiunation  traumatii|ue  sur\-enue  après  la  deuxième 
l'ésection  île  la  partie  inférieure  du  col  (lèvre  anté- 
rieure) ;  3"  la  filyriosurie  dont  la  malade  a  été  atteinte 
,*n  janvier  1870. 


^ 
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Le  développement  de  rînflammation  traiimatîquo  est 
cl  ma  cliariie,  parce  que  j'avaîs  négligé  Tapplication  de 
la  glace  sur  le  ventre  après  la  deuxième  excision.  Mais 
cet  accident,  peu  redoutable,  a  été  pi-omptement  arrêté, 
dès  que  j'ai  ]}n  le  soupçonner  et  le  combattre  avec  con- 
naissance de  cause. 

Quant  à  la  glycosurie  survenue  près  de  deux  ans 
après  l'opération,  suivant  apparence,  il  reste  à  se  de- 
mander s'il  a  une  connexion  quelconque  avec  l'opéra- 
tion, ce  que  rien  ne  semble  prouver;  ou  si  cette  glyco- 
surie n'existait  déjà  pas,  à  l'état  latent,  quand  l'opéra- 
tion a  été  pratiquée,  ce  qui  me  paraîtrait  plus  probable. 

En  eflet,  on  peut  s'assurer,  en  relisant  attentivement 
robser\'ation ,  que  cette  malade,  à  travers  toutes  les  né- 
vralgies dont  elle  était  atteinte,  en  accusait  une  plus 
particulièrement  tenace  et  périodique,  arrivant  au  mo- 
ment des  époques  et  siégeant  à  la  région  frontale,  qui  ne 
disparaissait  qu'au  bout  de  quelques  jours. 

Or,  on  sait,  d'après  les  expériences  de  M.  Claude 
Bernard,  qu'une  piqûre  faite  sur  le  plancher  du  qua- 
trième ventricule  détermine  une  glycosurie  passagère. 
Cette  névralgie  ne  pourrait-elle  p^is,  à  bon  droit,  ètw 
considérée  comme  symptomatique  d'une  lésion  analogue 
dans  le  ventricule  en  question,  d'autant  plus  que  l'in- 
telligence de  la  malade  avait  subi  une  certaine  dépres- 
sion ? 

Dans  mou  Traité  des  maladies  à  urines  albumi- 
\euses  et  sucrées  (in -8"*  de  700  pages,  Paris,  chez 

nillière  et  fils),  j'ai  rapporté  l'obsenation  d'un  sujet 
e^Jecté  de  névralgie  frontale  rebelle  et  qui  offrait  une 
albuminurie  intermittente.  Marchai  de  Calvi,  s'em- 
parant  de  ce  fait ,  antérieur  aux  expériences  de 
M.  Claude  Bernard,  prétendait  que,  cliniquement,  j'a- 
vais affirmé  le  fait  découvert  expérimentalement  par  le 
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célèbre  physiologiste,  mais  sans  rattacher  la  cause  à 
l'effet,  ce  <[ui  est  vrai.  Puis,  avec  sa  facilité  d'induc- 
tion, il  allait  jusqu'il  conclure  que  de  pareilles  uiVral- 
gies ,  tenaces  et  persistantes ,  pourraient  bien  donner 
IVveil  pour  la  recherche  de  la  glycosurie,  le  cas  échéant. 

Quant  il  robser\ation  lxxii,  elle  représente  bien  le 
cas  le  plus  difficile  à  opérer  conime  abaisseiueat  de 
naati'ice,  I>a  complication  de  i-ecto-cystocéle,  avec  un  cer- 
tain degré  de  renversement  du  vagin  et  d'élongation 
hypertropliique  du  col,  eu  fait  l'une  de  ces  variété» 
où  l'on  a  appliqué  les  anaplasties  par  synthèse  et  exé- 
rèse qui  s'attaquent  à  l'ouverture  vulvaire  pour  la  ré- 
tri-cir,  ou  ù.  la  cavité  vaginale  pour  la  rétrécir  également, 
mais  qui  ne  peuvent  rieu  contre  les  lûsions  utéi-incs  elles- 
mêmes. 

Ce  gem-e  d'abaissement  représente  aussi  cette  variété 
où  noscoufrèi-es  d'onfre-mer  ou  d'ontre-TUiin  emploient 
la  colijori-haphie  postt'rieure  ou  antérieure,  ou  les  deux  A 
la  fois,  pour  maintenir  l'utérus  comme  par  un  pessaire 
charnu,  maïs  en  laissant  tels  quels  les  désordres  anato- 
miques  de  cet  organe.  Enfin,  il  figure  encore,  avec  une 
certaine  similitude,  ces  cas  où  on  a  tenté  d'amputer  le 
col  après  avoir  disséqué  la  voûte  vaginale  de  bas  en 
haut.  S'il  y  avait  eu  une  plus  grand*-  élongation  du  col, 
ce  fait  fut  rentré  dans  la  catégorie  de  ceux  où  l'on  fait 
si  fréquemment  pareille  mutilation  eu  Amérique. 

Eh  bien!  par  notre  méthode  si  rationnelle,  si  inoffen- 
sive,  nous  sommes  arrivés  A  un  résultat,  plus  heu- 
reux, sans  mutilation  repoussante,  sans  faire  courir  le 
moindi-e  danger,  et  la  cure  radicale  se  maintient  tou- 
jours bien. 

Quand  nous  avons  songé  à  opérer  cette  malade,  nous 
conservions  la  ferme  conviction  fpie,  si  la  recto-cystocèle 
récidivait,  n'importe  A  quel  moment,  nous  en  ferions 


k. 
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justice  au  moyen  de  la  colpon'haphîe  pai*  la  myotomîe 
vaginale  ignée,  dont  on  trouvera  plus  loin  le  procédé 
décrit.  Jusqu'ici  nous  n'avons  pu  être  entraîné  à  la  pra- 
tiquer, puisque  la  cure  se  maintient  intacte,  et  le  temps 
qui  s'est  écoulé  depuis  l'opération  nous  permet  dépenser 
rpie  la  nécessite?  ne  se  fcj'a  jamais  sentir  de  recourir  à  ce 
procédé. 


CHAPITRE   IV. 


PERTES  ANORMALES  DU  SANG 


ET  AUTRES. 


Avant  de  passer  au  traitement  de  Télongation  hyper- 
trophique,  je  dois  faire  sommairement  l'histoire  de  ceux 
appropriés  aux  hémorrhagies  utérines  en  général,  et,  en 
particulier,  aux  hémoiThagies  chroniques  par  leur  date, 
leur  durée  ou  leur  répétition,  et  qui  généralement  se 
rattachent  à  des  maladies  chroniques  de  l'utéiiis. 

De  même,  je  dois,  à  cette  occasion,  parler  du  traite- 
ment des  pertes  autres  que  les  pertes  sanguines,  pour 
apprécier  ceux  qui  leur  sont  applicables.  Ces  pertes, 
^e  rattachant  aussi  à  des  maladies  chroniques,  offrent 
nécessairement  elles-mêmes  le  cai'actêre  de  la  chroni- 
<5ité. 

Nous  avons  motif  d'autant  plus   suffisant  à  consa- 
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crer  un  cliapître  à  cette  jurande  question,  après  ceux 
concernant  les  déviations  et  abaissements  et  avant  ce- 
lui on  est  traitée  Télonj^ation  hypertrophique  du  col, 
que  les  liémorrhai^ies  et  les  pertes  blanches  ou  leucor- 
rhée sont  des  complications  qui  se  présentent  avec  une 
très-grande  fréquence  dans  tous  ces  cas,  et  une  bien 
plus  grande  encore  dans  les  tumeurs  intra-utérines  dont 
il  sera  traité  plus  loin. 

1^  Ménorrhagies,  métrorrhagies. 

En  fait  de  perte  de  sang  de  Tutérus,  il  faut  recon- 
naître le  caractère  hémorrhagique  à  toutes  celles  qui 
sont  anormales  par  leur  apparition,  leur  irrégularité, 
leur  abondance  ou  leur  longue  durée.  Je  ne  veux  ici 
parler  que  de  celles  qui  se  lient  à  des  lésions  utérines 
chroniques  et  qui  nécessitent  presque  exclusivement  une 
thérapeutique  locale  pour  être  maîtrisées. 

Voici  à  quelles  séries  de  lésions  on  peut  les  rattacher 
généralement  : 

l''  A  la  métrite  chronique  du  coi-ps  de  l'utérus,  à  la 
métrite  cervicale  ou  cervitite,  à  la  même  inflammation 
qui,  de  l'état  chronique,  passe  à  un  état  subaigu; 

2^  A  tout  engorgement  du  corps  ou  du  coi  de  Tuté- 
rus,  que  cet  engorgement  soit  ou  non  le  résultat  de  la 
métrite  ; 

3®  Aux  déviations  de  l'utérus,  comme  nous  en  avons 
donné  tant  d'exemples,  et  à  la  torsion  du  corps  de  cet 
organe ; 

A°  A  l'hypertrophie  du  corps  ou  du  col,  surtout 
quand  cette  hypertrophie  porte  sur  la  muqueuse  et  que, 
.  comme  les  auti-es  altérations,  elle  va  atteindre  toute 
celle  de  la  cavité  utérine  ; 

6*  Aux  granulations  simples  ou  granulations  fon- 
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ffgiieuses  sk'gpimt,  soit  au  museau  tle  tanche,  soit  à  l'in- 
H^érieur  du  canal  cenûcal  ou  de  la  eavitc^  utérine,  en  tout 
f-ou  en  partie  ; 

rt"  Aux  «'msions,  ulci^rations    siégeant   sur  la   mu- 
I  queuse  du  col  ou  de  la  cavité,  à  des  décollements  par- 
tiels ou  à  des  ulcéiutions  résultant  do  la  sypjiilîs  ; 
7°  Aux  iîJjroïdes  ; 

8"  Aux  polypes  siéjïcant  au  museau  de  tanclii;,  dans 
l'orifice,  le  lonu,  du  canal  cenical  ou  dans    la  cavité 
utérine  ; 
9"  Enfin  aux  cancers. 

Toutes  ces  liémorrhagies,  quï  sont  compromettiuites 
i  -à  un  plus  ou  moins  haut  degré,  nécessilent  uue  inter- 
vention active  et  locale  pour  être  arrêtées  et  maîtrisées, 
les  médications  internes  et  générales  étant  rigoureuse- 
I  ment  sans  eflet  à  ce  point  de  vue,  ou  d'un  effet  tout  à 
I  fait  secondaire. 

Nous  allons  donc  passer  eu  revue  et  les  procédés  em- 
t  -jiloyés  et  les  substances  dont  on  se  sert  pom-  combattre 
l-^es  pertes  sanguines  anormales. 

Et  d'abord,  quoique  consécpiences  de  lésions  utérines 
chroniques  ou  au  moins  subaigui?s,  les  pertes  sanguines 
sont  quelquefois  tellement  abondantes,  rapides,  qu'elles 
commandent  impérieusement  une  intervention   immé- 
diate et  active.  De  même  que,  quoique  s'étant  manifes- 
I  lées  depuis  longtemps  ;  s'étant  reproduites  ù.  des  degrés 
variables  et  plus  ou  moins  souvent,  et,  par  cela  même, 
résultant  de  lésions  essentiellement  chroniques  ou  d'af- 
1  fections  organiques,  comme   les   cancers ,  les  granula- 
l'.tions  fongoïdcs,  les  ulcérations,  etx;.,  elles  peuvent,  d 
an  moment  donné,  offrir  un  tel  degré  d'acuité  et  d'in- 
tensité, qu'elles  menacent  l'existence  à  si  bref  délai,  que 
rint«*r\Tntion  doit  être  subite  et  efficace. 

Donc,  même  parmi  les  hémoiThagîes  chroniques  par 


238  MALADIES  CilKOMQLliS  DP:  I/LTÉRUS. 

leur  cause,  chroniques  par  leur  date  et  leur  durée,  îf 
faut  tenir  compte  de  deux  choses  :  1°  du  danger  dû  à 
leur  persistance  ;  2"  du  danger  subit  par  leur  très- 
grande  proportion,  à  un  moment  donné,  et  eu  égaixl  à  la 
débiiitation  déjà  plus  ou  moins  prononcée  des  malades. 

Voyons  et  discutons  avec  rigueur,  mais  surtout  avec- 
logique,  les  procédés  employés  pour  les  combattre. 

Ces  procédés  peuvent  se  ranger  sous  plusieui'S  chefs ^ 
et  même  se  combiner  les  uns  avec  les  autres. 

1*^  Le  repos. 

S""  La  réfrigération. 

3^  La  conipi-ession  cjui  compi-end  le  tamponnement. 

/i**  Les  caustiques  escarrifîants  et  les  astringents  très- 
strictifs. 

ô°  Le  cautère  actuel. 

l*"  Le  repos  n'est  pas  un  procédé,  à  proprement  par- 
ler, mais  une  position  nécessaire  à  la  bonne  application 
et  à  la  réussite  des  autres  procédés.  Cependant,  à  lui 
seul  et,  dans  quelques  cas  peu  graves,  il  peut  suffire  à 
permettre  Tarrôt  de  l'écoulement  du  sang,  lorsque  des 
caillots  obturateurs  se  sont  fonnés  et  empêchent  ainsi 
TefiFusion  sanguine.  On  voit  donc  pai*  là  toute  Fimpor- 
tance  de  cette  situation ,  surtout  quand  on  la  combine 
avec  des  dispositions  convenables.  Au  reste,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  tout  écoulement  de  sang  laisse  suppo- 
ser une  plaie  de  vaisseau  sanguin,  petite  ou  grande,  vi- 
sible à  l'œil  nu,  ou  appréciable  à  la  vue  aidée  du  mi- 
croscope . 

Or,  s'il  y  a  toujours  plaie,  l'arrêt  de  l'écoulement 
sanguin  ne  peut  avoir  lieu  que  par  l'obturation  de  la 
plaie,  et  le  meilleur  obturateur  est  le  caillot  sanguin. 
2**  La  réfrigération  est  un  procédé  commun,  souvent 
facile,  très-fructueusement  applicable  dans  beaucoup 
dto  cas,  mais  surtout  dans  les  hémorrha^ies  consécutives 
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Â  la  méti'îtc  subaigui^  ou  chronique,  quoiqu'elle  cou- 
vienne  égalemeut  ù.  la  première  période  de  cette  affec- 
tion, c'est-à-dire  dans  la  période  congestîonnelle,  active. 
La  réfrigération  est  surtout  efficace,  dans  ces  cas,  par 
l'application  de  ht  glace  sur  le  bas-ventre,  beaucoup 
moins  par  les  linges  imbibés  d'eau  froide,  les  injection:» 
vaginales  froides  et  les  lavements  à  l'eau  froide.  Toutes 
ces  dernières  applications  du  froid  jwuvent  avoir  une 
utilité,  mais  ne  sauraient  atteindre  la  puissance  d'action 
de  la  glace.  Cejiendant,  une  bonne  manière  de  se  senîr 
de  l'eau  froide,  c'est  par  bains  de  siège  de  quelques  mi- 
nutes de  durée,  en  ayant  soin  de  renouveler  l'eau  pai* 
un  courant  continu  et  le  déversement  ou  fuite  continue 
de  l'eau  contenue  dans  le  bassin,  de  façon  qu'elle  se  re- 
nouvelle sans  cesse. 

Dans  le  même  sens,  l'irrigation  continue  à  l'eau  froide 
offre  deâ  avantages  i-éels.  Mais  il  est  bien  entendu  qui- 
toutes  ces  divei-ses  applications  froides  ne  sont  réelle- 
ment utiles  que  dans  la  métrite  interne  subaiguë  ou 
chronique,  et  dans  quelques  autres  cas  où  il  n'y  a  que  des 
lésions  légères  ;  tandis  que  l'application  de  la  glac«  offre 
une  ressource  salutaire  dans  tous  les  cas. 

3°  La  compression.  —  Elle  s'exécute  de  différentes 
sortes  :  1"  jiar  les  parois  abdominales  ;  2"  par  tampon- 
nement uttTO-vaginîd  exerce  de  divcfses  manières,  mais 
notamment  par  le  tamponnement  en  cerf-volant  ;  3"  par 
tmc  Iwule  en  caoutchouc  qu'on  insuffle  et  qu'on  distend 
au  point  voulu,  ce  qui  constitue  un  excellent  pi-océdé, 
auquel  tout  praticien  ]>eut  avoir  recoui-s. 

Dans  les  Iiéniorrliagies  post-puerpérales,  dont  nous 
n'avons  pas  à  nous  occiqier  ici,  et  dans  toute  hémor- 
rhagie  violente  de  l'utérus,  la  compression  par  les  pa- 
rois abdominales  rend  des  services  éniinents.  en  pressant 
sur  l'aorte,  au-dessus  do  l'uti-rus,  et  faisant  diminuer  ou 
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oblitérant  momentanément  le  calibre  de  ce  vaisseau. 
Dans  ces  hémorrhagies  qui  peuvent  parfois  devenir  fou- 
droyantes, cette  compression  est  un  moyen,  sinon  tou- 
jours sûr  pour  les  vaincre,  au  moins  toujours  suffisant 
pour  permettre  d'attendre  et  de  pouvoir  recourir  à  d'au- 
tres expédients  plus  précis  et  plus  sûrs. 

Prônée  d'abord,  délaissée  ensuite  et,  enfin,  réhabilitée 
à  nouveau,  cette  compression  est  certainement  capable,  à 
elle  seule,  de  faire  maîtriser  la  perte  de  sang  dans  un 
Idou  nombre  de  cas.  La  compression  utero- vaginale,  as- 
sociée aux  strictifs  astringents  tels  que  le  perchlonire 
de  fer,  est  une  ressource  d'autant  plus  grande  qu'elle 
réunit  les  avantages  des  deux  pi'océdés,  compression  et 
application  d'astringents, 

h"*  Nous  arrivons  à  l'application  des  astringents  très- 
strictifs  et  à  celle  des  caustiques. 

Les  astringents  très-strictifs  peuvent  être  portés  sur 
les  points  d'où  jaillit  le  sang,  soit  en  solution  tres-con- 
centrée,  soit  en  nature  sous  forme  pulvénilen te.  I^'alun, 
le  lannin,  lapoudrede  ratanhia,  etc.,  peuvent  être  applî- 
(]iiés  sur  le  col  là  où  la  vue  discerne  la  lésion  et  l'effusion 
sanguine,  là  où  il  y  a  facilité  pour  les  déposer.  C'est  en 
général  un  mauvais  moy(»n  ;  c'est  le  plus  souvent  de  la 
palliation,  un  tem])s  d'arrêt  que  l'on  obtient  avec  eux  ; 
mais  ils  demeurent  tout  à  fait  inutiles  et  peuvent  même 
devenir  nuisibles  quelquefois,  tant  en  solution  que  sous 
toute  autre  forme,  quand  il  faut  les  joorter  dans  la  ca- 
vité du  col  et  dans  celle  du  corps.  C'est  alors  aux  meil- 
leurs des  styptiques  qu'il  faut  s'adresser,  surtout  si 
rhémorrhagie  est  le  résultat  de  tumeur.  Le  perchlonire 
ou  le  persulfate  de  fer,  l'acide  chromique,  l'acide  nitri- 
que sont  les  principaux  et  ceux  sur  lesquels  on  peut  réel- 
lement compter. 

""  ^at  qu'ils  soient  appliqués  directement  sur  la  mu- 
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uease  iiti'i'inc  cL  sur  rciiveloppo  de  la  tuiupiii",  quand 
iitl  y  en  a. 

■  L'iode,  qu'on  a  prônù,  m'a  toujours  paru  insuffisant, 
klqfuoiqiie  causant  des  douleurs.  Tant  qu'on  n'a  besoin  que 
màe  porter  ces  styptiques  sur  îles  points  accessibles  à  la 
TIC  et  à  la  main,  l'application  est  simple,  facile  et  par- 
Ptant  efficace.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  de 
Jles  porter  dans  la  cavité  utérine.  Ici  se  présentent  des 
difficulti^s  nV'lles  pour  leur  application,  aussi  bien  en  in- 
jection qu'en  badigeon  nage. 

La  première  condition  2>our  l'un  comme  pour  l'autre, 
KioVât  que  le  conduit  cervical  soit  assez  largement  per- 
■itnéable  pour  le  passa£;e  des  instn.iments  destinés  à  porter 
I  Je  li(]uide  dans  la  cavité  utérine,  ce  qui  est,  sans  contre- 
j*dit,  le  cas  le  plus  rare,  nous  jOTUvons  dire  même  tout  A 
Irfait  exceptionnel.  Il  faut  donc  dilater  préalablement  le 
I-teonduit  cervical,  soit  avec  l'éponge  préparée,  soit  avec 
1 -la  laminaire  qu'on  laisse  plusieurs  heures  en  place,  ce 
j  qui  peut  très-bien  aller  <|uand  le  conduit  est  direct, 
l.inais  ce  (jui  e^l  iusufiisant  quand  le  canal  est  tortueux. 
I  jDansce  dernier  cjis,  il  faut  recourir  à  des  incisions,  et. 
I  «quelquefois  à  des  incisions  et  à  la  dilatation. 

li  faut  bien  agir  ainsi  {[uand  on  ne  peut  faire  mieux  ; 
l  -mais  nous  espérons  prouver  que  l'on  peut  faire  mieux  et 
L«ans  faire  courir  les  mêmes  dangers  aux  malades. 

On  s'est  ingénié,  et  il  juste  titre,  pour  porter  les  H- 
[•quïdes  dans  la  cavité  utérine,  4  créer  des  instruments 
B  'àe  toutes  sortes,  sondes,  tubes  injecteurs  ou  conduc- 
teurs, etc.  J'approuve  toutes  ces  ingénieuses  inventions, 
mais  je  soutiens  qu'il  n'en  est  pas  une  seule  qui  mette  à 
l  J'abri  de  tout  accident. 

Nos  confrères  de  l'étranger,  d'Angleterre,  d'Amé- 

)  ri<iue  et  d'Allemagne  se  sont  surtout  distingués  par  la 

vai'iété  et  la  multiplicité  de  ces  inventions.  Mais  je  doiv 
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à  la,  vérité  d'ajouter  que  deux  de  nos  comijatriotes  ont 
réalisé,  par  des  modifications  lieiireuses  sur  le,s  procédés 
tl'autrui,  la  mauié-i-e  la  plus  simple  et  la  plus  sûre  d'in- 
jection et  de  badigeouuage  dans  la  cavité  utérine. 

Ce  sont  MM.  Galiai-d  et  Menii?re  (d'Angers). 

Voici  la  bien  simple  mais  bien  intelligente  manière  de 
31.  Gallai'd  pour  les  injections  : 

Nous  supposons  le  canal  cei-vical  suffisamment  dilaté. 
<3e  médecin  se  sert  de  sondes  en  caoutchouc  plus  ou 
moins  fines  qu'il  introduit  dans  la  cavité  utérine;  une 
Ijetite  seringue  graduée,  s'adaptant  à  la  sonde,  est  desti- 
née îli  pousser  le  liquide.  II  commence  par  injecter  de 
l'eau  et  s'assui-e  ainsi  si  elle  i-essort  euU-e  la  sonde  et 
ies  parois  du  canal,  c'est-à-dire  par  régurfiitatioo  en 
i-etoui-  ;  et,  si  ce  retour  a  lieu,  sûr  qu'il  est  alors  que  le 
liquide  ne  séjournera  pas  et  ne  [JOUira  fuir  par  les 
trompes  lUuis  le  j>éritoine,  il  injecté'  le  liquide  caustique 
après  avoir  maiYjué,  à  l'échelle  delà  seringue,  laquaa- 
tilô  suffisante. 

L'insU'mneut  de  Jf.  Ménière  d'Angers,  qui  est  d'une 
graude  ressemblance  tivec  celui  du  docteur  W'oodburg 
(de  Washington),  est  un  porte-caustique  (cïiustique  en 
solution)  qui  diffère  essentiellement,  dans  le  but,  de  celui 
lie  M.  Oallard,  puîsiiue  pour  ce  dernier  il  s'agit  d'injec- 
tions, et  ixjur  M.  Ménière  d'attouchement,  de  badigeou- 
uage. 

Cet  instnmient  tout  en  verre,  caoutchouc  dm'ci  et  pla- 
tine, |K-utêtre  mis  en  contact  avec  les  liquides,  non  pas 
les  plus  corrosifs,  mais  ttmtau  moins  avec  la  plupart  de 
ceux  <iue  l'on  sera  tejité  de  [wrtcr  siu*  la  mufiueiise  uté- 
rine. Il  présente  une  longueur  de  trente  centimètres 
et  se  compose  essentiellement  de  deux  parties  : 

1"  Une  seringue  en  verre,  avec  armature  en  caout- 
diouc  durci. 


:>'! 
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L'extrémité  est  munie  d'un  pas  «Je  vis  fini  s'adapte 
xactement  à  l'extrémiti*  du  tube. 

3"  Deux  tulies  concentriques,  m  caoutchouc  durcî. 
'un  externe,  de  trois  millimètres  de  diamètre,  ouvert 
i^i  ses  deux  extrémités  ;  l'autre  interne  euli-anl,  à  frotte- 
lient  doux,  dans  le  premier. 
A  l'exlrémitt*  inférieure  de  ce  dernier  sévisse  la  se- 
js'inf*ue;  l'i  rexln^mité  supérieure  est  inséré  un  fil  de 
^ilatine  tei*miiié  par  un  houclion  olivaire  en  caoutchouc 
-^durei. 

O  fil  de  platine,  double  et  vrillé  sur  hù-mènie,  sert  à 
laintenir  les  poils  du  pinceau,  qui  lui  sont  perpendi- 
ulaires  et  dont  ran-angemeut  et  le  nombre  sont  tels 
[u'iis  constituent  un  pinceau  de  foraie  olivaii-e.  Le  tube 
:onccntrîque  plisse  dans  le  tube  extenie:  le  pinceau 
-peut  ainsi  être  mis  :\  déeonvert  on  réenveloppé  à  vo- 
lonté. 

Cette  manière  île  porter  dans  la  cavité  utérine  les  styp- 
lîiques  et  les  caustiques  eu  solution  plus  ou  moins  con- 
•^entrèe  pour  mettre  nn  frein  aux  hémorrlia^ies,  ces 
systèmes  d'injection  ou  de  badi{;eonnage  sont  certaine- 
ment pi*éférables  au  transport  du  caustique  en  nature  ; 
als  offrent  plus  de  garantie  pour  atteindre  les  surfaces. 
Mais,  en  raison  de  la  sensibilité*  dévolue  Alamembrane 
-<le  revêtement  de  la  cavité-  utérine,  les  injections,  même  à 
l'eau  simple,  peuvent  déterminer  des  accidents  firavej. 
<juelquefois  mortels.  Quel  est  le  processus  morbide  qui 
préside  à  ces  accidents"?  Les  uns  répondent  qu'ils  sont 
<tus  à.  rinflammation.  C'est  possible.  Ces  accidents  in- 
flammatoires, si  l'on  veut,  peuvent  s'étendre  aux  annexes 
ou  même  au  péritoine.  Que  ce  soit  pai-  la  pénétration  des 
liquides  dans  la  cavité  péritonéale  à  travers  les  trompes, 
<|ue  rinflammation  aille  atteindre  cette  dernière  mem- 
brane, on  que  ce  soit  Tinflinumalion  de  la  muqueuse 
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utérine  qui  s'étende  jusque  dans  le  même  péritoiae,  en 
envahissant  les  trompes  et  en  se  propageant  de  proche  en 
proche,  ces  accidents  n'en  sundennent  pas  moins.  Les 
uns  ont  soutenu  le  j^assaf^c  des  liquides  injectés  à  travers 
les  trompes  en  s'autorisaut  d'expériences  post  raortem, 
les  autres  le  nient  aljsolument.  Peu  importe.  Les  injec- 
tions utérines  ont  été  suivies  de  mort  parfois,  d'autres 
fois  d'accidents  graves  dont  on  a  pu  se  rendre  maître. 

La  manière  d'opérer  de  M.  Gallard  semble  devoir 
faire  éviti^r  rigoureusement  ces  accidents.  Mais  qui  sait 
si  le  liquide  caustique,  après  avoir  pénétré  et  produit 
son  effet,  ressortira  bien  en  entier  comme  l'eau,  qui 
n'exerce  aucune  action  coagulante  sur  le  sang. 

Il  ressort  de  l'obsersation  clinique,  comme  des  don- 
nées expérimentales,  qu'il  y  a  une  différence  énorme  en- 
tre la  tolérance  de  la  membrane  qui  revêt  la  cavité  du 
col  à  l'égard  des  agents  extérieurs  et  celle  de  la  mem- 
brane qui  tapisse  la  cavité  du  globe. 

Eu  égard  à  ces  considérations  et  parce  que  des  accidents 
fréquents  ont  été  constatés,  il  y  a  motif  à  une  grande 
réserve  :  d'abord  parce  cpi'il  faut  dilater  préalablement  la 
cavité  cervicale,  quelquefois  même  l'inciser,  pourix)u- 
voir  faire  pénétrer  les  instruments,  et  que  ces  préparatifs 
peuvent  susciter  déjà  des  accidents  par  eux-mêmes  ;  en- 
suite par  le  danger  que  peuvent  faire  courir  les  injec- 
tions, même  étant  prouvé  (]ue  les  injections  stypticpies  ou 
causticjues  exposent  moins  que  les  injections  aqueuses. 

Voici  de  (juoi  autoriser  une  telle  résene  :  Il  y  a  vingt 
ans,  j'étais  appelé  auprès  d'une  jeune  femme  de  vingt- 
trois  ans  ([ui  avait  des  signes  non  doutenx  de  métrite  in- 
terne, et  qui,  d'après  mon  examen  et  mes  suppositions, 
devait  avoir  avorté  une  quinzaine  de  jours  auparavant, 
mais  à  qui  il  ne  ])Ouvait  convenir  de  faire  un  aveu. 

Le  col  était  entr'ouvert.  Il  était  le  siège  d'une  chaleur 


CIJAP,  IV.  —  MEXOHHHAGIES,  MÉTROHRHAGIES.  245 
et  (l'une  sensibilité^  exagùi-ées  ;  il  y  avait  aussi  une  sen- 
sibilité exagi^rée  dans  le  globe  utérin ,  révélée  par  la 
pression.  La  malade  avait  eu  une  perte  de  sang  de 
quinzo  jours  tic  durée.  Elle  était  eiieove  fort  robuste  et 
n'avait  qu'un  léger  mouvement  de  lièvre.  Je  fis  appli- 
quer dix  sangsues  sur  le  bas-ventre  et  poser  des  cata- 
plasmes de  farine  de  lin.  Le  lendemain  elle  était  mieux; 
je  me  e^nfeiitaï  de  faire  continuer  les  cataplasmes  et 
pi"escrîvis  des  injections  vaginales  avec  la  décoction  de 
racines  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot. 

Le  surleudemain  j'étais  appelé  en  toute  hâte  :  la  ma- 
lade était  couverte  de  sueurs  froides  avec  un  pouls  fili- 
forme, la  face  sçrippée,une  teinte  cyanïque.Elle  avait  en, 
la  veille  et  toute  la  nuit,  des  vomissements  de  matières 
liquides  d'un  vert  porracé  ;  le  ventre  était  ballonné  et  la 
voix  éteinte.  Elle  succombait  quatre  lieures  après  à  une 
péritonite  sur-aif;uy. 

J'appris  qu'on  avait  fait  deux  injections  vaginales 
avec  un  irrigateur  lançant  le  liquide  à.  plein  jet,  et,  qu'a- 
près la  deuxième  injection,  la  malade  avait  été  prise 
d'un  violent  frisson. 

Ce  liquide,  pénétrantdans  la  cavité  utérine  par  l'ou- 
verture du  col  restée  béante,  avait-il  franchi  les  trompes 
et  jïa^né  le  péritoine,  ou  avait-il  détennïné  la  propaga- 
tion de  l'inflammation  à  travers  les  trompes  jusque  dans 
péritoine?  Toujours  est-ii  que  la  péritonite  mortelle 
sui-vint  immédiatement  après  ces  injection.^.  Une  pareille 
catastrophe  doit  commander  la  résene,  même  pour  les 
injections  vaginales,  quand  l'ouverture  externe  du  col 
reste  largement  béante  n'importe  par  quel  motif;  et  ces 
injections,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  doivent  être 
poussées  doucement,  de  façon  que  le  liquide  puisse  res- 
sortir à.  mesure  qu'il  emplit  la  cavité  vaginale. 

J'ai  rapporté  déjà,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  les 
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ûg  LXTERIS. 

u  percfalorurc  de  fer 
jf     .iiibi    ^    rcna?    lîzrane.  après   lablation  d'unfr 

laez  Tine  j«iiiie  Américaine  ; 
iperatioDs  semblables, 
JT  .^  :.iÈ*fv*-  -^^îSûHue,  -a  orpâence  da  docteur  Dalpiaz, 
^souessoMi   .e  '  roi^r  . .  (oa^zv^  ^rs  roo^es  dans  la  ca^ 

lœ^  :bis.  njnraîs  provoqué  que  quel- 
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■i:^HTna:r**  ornanir  ôe  îiels  effets,  que  doit-il 
ui^^'-iir-  - 1  -  Li:  ^  .  liiitftTioa  in  zmifiie  liquide  !  J'avoue 

L'peoftjumc.    ^  :uuL  ->cmtire.  injectioos  et  badigeon- 

ou  .3uvpa  1  k  lu^rumeais  ?iàQs  ou  moins  ingénieux 

muenc  cke  .^rruui;^  oc  :  rrtiuesics  ierrices  dans  nombre  de 

^.jL^  "îertîfs  .uiijrtîutieîî'iie  :âii^  tout  en  demeurant  en- 

■à- .Lest-  .ucuuvrsutraL^  *iue  je  viens  de  signaler.  Us^ 

rifii!,   IL- oriruc  Lh<  tiir^iiaues  ou  styptiquestrès- 

viBUi:^  ^ttr  «es-  rjarîies-  :îi»rutt:^   ï^ni  ^'^ebappe  le  sang,  de 

:^  rruijj:^^  jiiii^nMi  uxxr  :av«>u  àeduitive  de  rbémorrhagie 

BUi^  tu   ruiuu&v  tHisiiirnibie  àe  cas.  pourvu  qu'on  les 

rer^ffc  .î,    ::5:auc^^^  uns  'U  uioiiis  rapprochées,  suivant 

.cs  vUT'oiis^uui.t;^    i  les  Lc<ious  tfui  suscitent  la  perte  de 

sui;f.  LU  ouu:ï4itUi'ur  donc  eutre  les  maius  de  ceux  qui 

savent  les  uaauwr  uut'  nniie  puisc^aute. 

Mais  ii  vs;.  vit»s  cas  oiu  îoute  puissante  qu'elle  soit, 
OT-caj  amie  ne  >ailit  pins,  pas  plus  que  les  autres  moyens 
que  nous  a*  ous  pa:^ses  eu  revue. 

D:u!s  ivrtaiu!i'>  intumescences  tibroïdes  ou  hypertro- 
phiijues.  ptur  exemple,  elle  reste  souvent  sans  résultat 
niel.  ou.  si  T utérus  lari^emeut  ouvert  laisse  pénétrer  le 
liqui^ie  en  partie,  ce  liquide  peut  ne  pas  toucher  les  par- 
ties qui  fournissent  le  sang.  Dans  des  cas  pareils,  aussi, 
il  peut  se  faire  qu'on  ne  puisse  pas  dilater  suffisamment 
le  col  pour  faii*e  injection  ou  badigeonnage,  et  qu'il 
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faille  débrider.  Le  débridement  est  parfois  un  moyen 
cpii  met  un  terme  à  l'écoulement  du  sang.  C'est  un  fait 
exceptionnel. 

Mais  quand,  après  le  débridement,  il  faut  porter  le* 
caustiques  ou  les  styptiques  très-actifs  dans  la  cavité 
utérine,  il  peut  survenir  des  accidents  très-graves.  On 
cite  des  cas  de  mort.à  la  suite  de  semblables  tentatives, 
et  c'est  peu  rassurant,  surtout  pour  le  commun  des  pra- 
ticiens . 

Là  où  tous  les  moyens  ou  procédés  que  nous  ve- 
nons d'énumérer,  et  qui  constituent  lui  puissant  ai'senal 
de  théi-apeutique  contre  les  métrorrha^ies,  échouent,  il 
reste  un  procédé  sûr,  d'une  application  facile  pour  qui 
sait,  inolfensif  et  prompt;  c'est  celui  que  nous  avons- 
placé  le  dernier  dans  notre  classification,  le  cautère  ac- 
tuel, le  fer  rouge,  qui  peut  toujoui's  et  silrement  at- 
teindre la  partie  qui  laisse  échapper  le  sang,  pourvu 
qu'on  donne  aux  fers  les  formes  et  les  proportions  con- 
venables. 

5^  Le  cautère  actuel.  —  Pour  la  majorité  des  pra-' 
ticiens,  et,  disons  franchement  toute  notre  pensée,  pour 
la  majorité  do  ceux  qui,  passés  maîtres,  s'occupent  spé- 
cdalement  des  maladies  utérines,  ce  pvocMé  est  encore 
dans  Tenfance.  Est-ce  crainte,  timidité,  expérience  in- 
suffisante, que  sais-jo?  Toujours  est-il  que,  même  paraiî 
nos  confrères  et  les  célébrités  d'outre-mer  et  d'outre- 
Rhin  ,  qui  ne  reculent  devant  aucune  mutilation  pour 
triompher  d'un  utérus  en  élongation  hypertrophique  ou 
abaissé  en  procidence,  la  phipart  se  bornent  à  user  des 
caustiques,  du  perchlorure  de  fer  ;  ù  inciser,  à  débrider, 
À  tamponner,  etc.,  etc.,  pour  se  rendre  maîtres  de  ces 
liémorrhagies  violentes  et  dangereuses,  et  laissent  au 
dernier  plan,  à  tous  risques  et  périls,  ce  procédé  sou- 
verain qu'on  nomme  cautère  actuel,  le  feu  par  le  fer. 
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Pour  nous,  qui,  eu  oljservant  avec  sév(^rité,  avons  tou- 
jours cherché  le  parti  le  plus  court  et  le  moins  dange- 
reux, nous  sommes  arrivé  après  une  longue  et  très- 
longue  expérience,  à  formuler  que  le  fer  rouge  est  le 
procédé  qui  conduit  sûrement  et  droit  au  but;  et  c'est, 
la  plupart  du  temps,  par  lui  que  nous  commençons  et 
finissons,  dès  que  nous  sommes  en  .présence  d'une  hé- 
morrhagie  grave.  L'écoulement  de  sang  a-t-il  sa  source 
au  museau  de  tanche,  au  méat,  ou  dans  la:  partie  anté- 
rieure du  conduit  cervical  ?  Rien  de  plus  facile  que  de 
porter  sur  ces  points  l'instrument  incandescent.  La 
source  est-elle  plus  éloignée  dans  le  même  conduit?  La 
manœuvre  n'est  guère  plus  difficile,  avec  des  tiges  de 
plus  ou  moins  gros  calibre. 

Quand  le  siège  de  Fhémorrhagie  est  dans  la  cavité 
utérine,  la  manœuvre  est  plus  difficile,  mais  cette  diffi- 
culté est  relativement  bien  faible.  Alors  et  avant  tout, 
il  faut  porter  le  fer  rouge  tout  le  long  du  conduit  cer- 
vical et  franchir  son  ouverture  interne.  Cette  manœuvre, 
qui  produit  l'escarrificatiou  de  tout  le  conduit,  met  à 
l'abri  de  tout  accident  ultérieur  ;  elle  ouvi^e  une  plus 
large  voie,  aussi  large  même  que  l'on  veut,  pourvu  qu'on 
répète  la  cautérisation  avec  des  tiges  de  plus  en  plus 
fortes  :  et,  quand  la  voie  est  largement  ouverte,  que  la 
communication  de  la  cavité  utérine  avec  le  conduit  cer- 
vical est  facile  et  qu'on  voit  le  sang  s'échapper  malgré 
les  escarrifications  du  conduit  cei-vical,  il  devient  facile 
de  porter  le  fer  rouge  dans  la  cavité  utérine  elle-même, 
à  plusieurs  reprises,  et  d'aller  arrêter  tout  écoulement 
sanguin.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  s'ily  a  écou- 
lement de  sang,  il  y  a  plaie  petite  ou  grande  d'un  vais- 
seau,  et  que  c'est  par  caillot  obturateur,  ou  par  escarrifi^ 
cation  de  la  plaie,  qui,  consécutivement,  donne  lieu  à  la 
formation  du  caillot,  que  Técoulement  du  sang  s'arrête. 
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}  A  moins  que  la  tumeur,  s'il  y  en  a,  soit  considi-rable  ; 

i'elle  nécessite  sou  ablation  pourcoupercouvràtout,  on 

"triomphe  toujours  ot  quand  même  de  l'iiéinoprliagie  dont 

elle  est  la  cause.  On  peut  être  oblli^é  de  s'y  reprendre  à 

plusieurs  fois,  maïs  on  triomphe;  et  il  peut  arriver,  si 

B tumeur  n'est  pas  d'un  volume  considérable,  qu'aprf-s 
oir  Hé  atteinte  par  le  fer  rouge  sur  plusieurs  points  de 
surface,  elle  soit  élimint^e  ensuite  par  suite  de  nécro- 
3se.  C'est  même  d'apri^s  des  idées  semblables  qu'en 
igleterre  et  en  Amérique  on  a  tenté  un  procédé,  fort 
dangereux  du  reste,  pour  faire  détacher  certaines  tu- 
meurs fibreuses  intra-utérines,  en  aillant  inciser  la  coque 
ou  enveloppe  de  la  tumeur,  et  portant  un  caustique  en  na- 
ture sur  la  partie  incisée.  On  comprend  que  le  ferrouge, 
À  lui  seul,  et  sans  faire  courir  les  dana;ers  des  caustiques, 
qui  ont  causé  la  mort,  au  moins  dans  deux  cas  de  ten- 
tative de  ce  genre,  puisse  arriver  d  produire   le  même 

résultat,    la  mortification  ou   néci-obiose  de  toute   la 

^Ltumeur  qui  a  été  entamée  siu-  un  ou  plusieurs  points. 
^^K  Si  nous  nous  sommes  si  largement  étendu  sur  le 
^^cautère  actuel  comme  moyen  de  triompher  de  la  mé- 
trorrhaG,ie  dans  les  maladies  chroniques  de  l'utérus,  c'est 
qu'il  mérite  la  prééminence  sur  tous  et  sans  conteste,  et 
qu'il  est  à  la  portée  de  tons  les  praticiens.  Mais  avant  de 
relater  quelques  observations  probantes,  nous  devons 
rappeler  et  recommander,  par-dessus  tout,  riue  le  cautère 
ne  doit  jamais  être  porté  au  rouge  blanc;  qu'il  ne  doit 
pas  dépasser  le  rouge  cerise,  et  généralement  n'atteindre 
que  le  rouge  brun,  sous  peine  de  voir  l'hémorrhagie 
prendre  de  plus  grandes  proportions,  et  de  s'exposer  àdes 
accidents  sérieux.  Le  cautère  chauffé  A  blanc  agit  conune 
rinstrument  tranchant  à  froid,  il  laisse  béants  les  ori- 
fices des  vaisseaux  sanguins  qu'il  atteint. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que,  dans  un  bon  nombre  de  mé- 


^H      L«  n  est  [; 
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trorrliagies,  uous  n'ayons  recoui-s,  en  même  temps  qu'aux 
applications  locales  (jne  nous  venons  (rènum^rer,  ù  cer- 
tains médicaments  internes  qui,  par  voie  d'absorption, 
ont  une  action  spéciale  sur  lorîtane  de  la  gestation  ;  au 
contraire,  nous  les  mettons  souvent  ù,  coutribution. 

La  digitale,  à  doses  élevées,  et  le  sulfate  de  quinine, 
à  hautes  doses  aussi,  ont  une  action  bien  évidente  sur  les 
mouvements  du  cœur,  action  .sédative  qui,  par  suite,  peut 
amener  une  diminution  dans  la  rt'-plétiou  des  vaisseaux 
utérins.  Mais  là  se  Ixtrne  Taction  de  ces  précieux  médi- 
caments, qui,  dans  des  hémorrhagies  utérines  aiguës, 
d'une  autre  nature,  indépendantes  de  lésions  organiques, 
donnent  quelquefois  d'heureux  résultats. 

L'ergot  de  seigle,  lui,  a  une  action  directe  surl'utérus. 
Après  avoir  été  absorbé,  il  provoque  les  contractions  de 
l'organe,  et  on  jieut  dire  qu'avec  lui  on  détermine,  piïv- 
longe  ou  active  ces  contractions  à  volonté.  Or,  il  est 
une  foule  de  cas  où,  en  excitant  des  contractions  étter- 
giques  de  l'utérus,  on  met  une  barrière  îV  l'eflusiou  san- 
guine ;  car,  si  ces  contractions  portent  ^ur  les  muscles  de 
l'organe,  elles  portent  aussi  bien  sur  le^  i-asa  i-asorum 
qui  le  sillonnent  si  abondamment  ;  et  cette  pression  con- 
tractile est  une  puissante  barrière  i\  la  sortie  du  sang 
des  vaisseaux  ;  elle  facilite  la  formation  de  petits  caillots 
obturateurs. 

En  un  mot,  il  faut  savoir,  suivant  les  cas  et  les  circon- 
staiices,  mettre  A  profit  tous  les  moyens  que  la  science 
nous  fournit.  Mais,  en  matière  de  métrorrhagies  chro- 
niques  ou  liées  à  des  maladies  chroni(|ues  de  l'utérus,  il 
faut  se  garder  des  illusions;  il  faut  poser  le  diagnostic 
avec  précision  et,  une  fois  connue  la  soui-ce  de  riiémtur- 
rhagie,  l'attaquer  hardiment,  carrément,  avec  les  moyens 
les  ]»lus  sûrs.  Pour  nous,  le  moyeu  le  plus  sur,  nous 
l'avons  dit,  c'est  le  fer  rouge,  le  cautéi-e  actuel  encore 
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trop  peu  apprécié  ou  trop  peu  mis  en  œuvre  par  ceux  qui 
ont  la  prétention  de  faire  marcher  la  science. 

Nous  nous  trouvons  justement  à  ce  moment  en  pré- 
sence d*un  cas  où  nous  voudrions  pouvoir  employer  le 
fer  rouge  pour  triompher  d'hémorrhagies  que  nous 
avons  beaucoup  de  peine  à  maîtriser  et  qui  se  produi- 
sent à  chaque  époque  menstruelle. 

Obs.  Lxxni. 

MinOURSAOIE  Liés  ▲  ONB  HTPKRTKOPHIB  FIBKOÏDB  DR  LA  LivRB  POSTE- 
RIBURB  na  COL  BrrACB  BT  DE  PARTIB  DU  CLOBB  UTERlIf  DATANT  DB 
PLUSIBURâ  ANNÉES. 

On  peut  lire,  nux  pages  130  et  suivantes,  cette  très-remarqnablo  obscp- 
Tstion  de  fubversion  complète  Jo  l'utërus  arec  adhérences  incie5tnictiblef. 
Lb  malade  qui  en  est  le  Hujet  e^t,  depuis  plus  de  trois  ans,  affectée  de 
ménorrhaîjiet  qui  sont  parfois  trcs-coiiipromettantes  par  leur  durée  et  leur 
abondance . 

On  peut  voir  quo  lo  niédeclu  traitant  à  du  appolor  une  fois  à  son  ai(W 
II.  Vcmeuil. 

Depuis  six  mois  qu'elle  est  ?ons  ma  direction,  j'ai  éto  obligé  d'intervenir, 
À  chaque  époque,  ])our  nio^lcnT  ou  arrêter  reflusion  «lu  sang,  n'ayant  pu 
faire  mieux,  jusqu'à  présent,  c'cst-i\-dire  n'ayant  j)u  détruire  la  cause.  J(^ 
mets  tout  h  contribution  pour  arrêter  l'hémorrhasjie,  depuis  la  compres- 
sion de  l'aorte  abdomiiuile  jusqu'au  tam{>onnement  ;  depuis  la  réfrigéra- 
tion jusqu'aux  injections  au  ptirchlorure  de  fer  ;  enfin,  depuis  l'ergot  jus- 
qu'à la  digitale  à  l'intérieur  ;  c'est  à  grand'peine  que  j'y  arrive.  La  situa- 
tion de  l'utérus,  sa  direction  qui  fait  que  le  mus<*au  do  tanche  et  j)ai- 
consifquent  la  cavité  utérine  ne  ix,*uvent  être  atteints  par  le  fer  rouge  pas 
plosque  par  d'autres  instruments,  sont  les  motifs,  jusqu'à  pi-ésent,  de  mon 
impuissance  à  faire  disjiaraitre  la  caiLfc.  En  attendant,  la  malade  s'épuise. 
C'est  là  une  preuve  irréfrajjable  de  l'impuissîmce  de  tous  les  moyens  pour 
mettre  un  t«rme  déilniiif  à  ces  grandes  ^KTtes  de  sang. 

di,  ce  que  j'espère  obtenir  à  forœ  do  ivatience  et  de  manœuvres  réitérée», 
j'arrive  à  amener  le  museau  de  tanche  dans  une  position  qui  permette  l'in- 
froduction  de  fers  rouges,  jo  triompherai  délinitivement  ])arce  qu'il  ne 
s'agit  pas  da  tumeur  do  mauvaise  nature.  M^is,  en  attendant,  il  faut  me 
contenter  de  combatti*e  à  ch«aque  époque  menstruelle,  et  ({uelquefois  arec 
Ici  plus  grandes  difficultés,  ces  pertes  immodérées  de  sang.  Tumeur  fibroïdt, 
col  effacé  et  constamment  ouvt^rt  par  cela  même,  presque  im^xMsibiiitc  de 
cootractioo  de  la  part  de  L'utérus  X  cause  de  sa  déformation  et  de  sa  poai- 
▼icieuse,  voilà  1m  causes  principales  de  ces  hémorrhagies. 
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Obs.  LXXIV. 

MÉTRORRlIAOrE  Iti:ilEl.Lrî  ENTRETENUE  PAR  UNE  TUMEUR  SITUEE  DANS  LE 
FONO  I)K   l'uTFÎRUS  ;   GUÉRISON  PAR  LE  FER  ROUGE   PORTÉ  DANS  LA  CAVITB 

rTKRIiNK. 

]ln  ISiS,  Dù^îilafoy,  do  Toulouse,  l'oncle,  je  crois,  de  mon  confrère  de 
]\iri.s,  fii.iii  .nrivf';,  -auvca  dilatation  préalable  du  col,  à  détruire  en  trois  ou 
«[ua(re  .s*  ;uic,,.^,  au  moyen  de  fers  rouges,  une  tumeur  située  dans  le  fond 
de  rniôriis  ([ui  donnait  lieu  à  des  jK^rtes  de  sani»  incessantes.  Dans  une 
consulta L!o;i  avec  irois  antu's  confrères,  il  avait  émis  Cftte  opinion,  (jui  fut 
d'abord  ivi-jn  :.-••;'  ])nis  acceptée.  Finalement,  ces  trois  médecins  ])ureni 
s*assur>T  du  plfin  succès  obtenu  par  Dieulafoy,  après  avoir  assisté  û. chaque 
séance,  et,  il-ux  ans  après  il  n'y  avait  pas  eu  récidive. 

J'ai,  puur  mon  compte,  fait  frétjuenunent  les  mêmes  applications  et  je 
dois  rappurl<"r  avec  détails  plusieurs  cas,  deux  entre  autres,  où  j'ai  triom- 
phé com[)Ié(ein(int  et  sans  avoir  dilaté  préalablement  le  coi.  CVs  cas  ne  le 
cèdent  (îii  riîu,  sous  le  rapport  de  la  gravité  et  des  circonstances,  à  celui 
de  Dieuiafov. 

Obs.    LXXV. 

MÉTRORRIIAGIB  CHRONIQUE  CONTINUE,  AYANT  RÉSISXé  A  TOUS  LES  MOYENS  ; 
ENRAVKE  d'aUORD  PAR  LE  FER  KOUGE  PORTE  DANS  LA  CAVITE  UTÉRINB  ; 
récidive;  GUÉUISON  RADICALE  ENSUITE  PAR  LE  MEME  PROCEDE  MIEUX 
APPLIQUÉ. 

M"*®  Co...,  rue  Dulong,  iL  Batij^nolles,  32  ans,  mariée  depuis  douze  ans, 
n'a  jamais  eu  d'enfant.  Femme  brune,  impre.-îsionnable,  nerveuse,  elle 
était  depuis  longtemps  sujette  à  la  ilysménorrhée  et  à  toutes  ses  consé- 
(|ucnces.  l)(»pnis  deux  ou  trois  ans  elle  perdait  beaucoup  de  sani»  à  chaque 
épo(pie.  En  i8j0,  les  pertes  se  prolongeaient  de  plus  en  plus,  envers  et 
contre  tous  hts  traitements.  Le  sani»  finit  par  couler  jusqu'à  un  mois  du- 
rant, et  à  revenir,  en  dehors  des  règles,  d'une  façon  continue.  Toutes  les 
exploitions  utérines  n'avaient  rien  décelé  d'anormal  quant  au  volume  du 
globe  et  du  col,  et  à  leur  sensibilité.  Les  annexes  ne  paraissiiient  pas  être 
en  soullrance  non  plus.  11  y  avait  seulement  une  certaine  étroitesse  du  col- 
(jui  rendait  com])te  de  la  dysménorrhée.  Mais  rien,  pas  même  le  moindre 
symptôme  de  métrite  interne,  ne  rendait  compte  de  Ihémorrhagie  qui  pre- 
nait de  très-grandes  proportions  sous  le  rai)port  de  la  durée. 

La  malade  se  trouvant  épuisée,  VeljKîau  fut  appelé  en  consultation. 

Après  examen,  et  voulant  apporter  une  certaine  précision  dans  le  dia- 
gnostic, il  finit  par  admettra  la  présence  de  quelque  [ietUe  tumeur  dans  la 
cavité  utérine,  ])résence  qui  n'était  justifiée  ({uc  par  voie  d'induction.  En 
conséquence,  il  fut  d'avis  qu'il  fallait,  préalablement,  dilater  le  col  et  por* 
ter  dans  la  cuvité  utérine  la  pâte  de  conquin. 
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DilatiT  lin  col  re'trei'i  pouf  [lortor,  ^  dcinoirc!,  iiii  morceau  de  pkia  «te 
c>nquîn  dans  h  caviia  du  gluLe,  me  [inrut,  outre  li'a  gnindi-s  difli- 
ciiltcs  à  vainciv,  une  nvenluru  plus  ]x^rillo>ise  qii'criicoee.  Ju  in'iiisur|{eai 
contre  en  pniee|)tc,  et  j'eus  recours  mis  oaiitéres  bcIucIb,  à  Han  sylintiiiine 
appropriée.  Je  Ga  donc  à  deux  reprïaos  d  illercntcH,  en  qucliiucs  juiira,  rieux 
applications  de  tigca  au  rougii  brun  ;  d'nbuni  d'une  li^e  IIiil",  tiprè-^  Di'ôlre 
rendu  rompta  de    la  rectitude  du  caiinl  cervir-al,   puia  d'une  tii^e  plus 

l.'liéinorrhagicfutarrètiii'.et,  pendnnl  sis  à  huit  mois,  la  maliufe  se  fjnil 
complétcmenl  guérie.  Ce  fut  nu  moins  autant  de  iiipii,  ijuj  lui  jifniiit 
de  reeu|iérer  si^  fon'O,  el  |icnil!int  lc([uel  k';  ncddciils  dyiiiJi:iioi'riii,'i[(ues 
s'ét;iient  nmcndes. 

En  nvril  t6C0.  ks  mêmes  pert^de  saitg  reparaissent  avec  In  mi?mo  t^na- 
cilu  l't  la  même  ticraistance.  Pendant  dtux  mois,  j'oppose  i  ces  iiertesle 
.lamjMjnneinont  en  cerf-volant,  i^n  ayont  roin  d'imbiber  le  preini-T  tam- 
pon de  percblorure  do  fer  ii30".  Ce  Winponnemcnt,  emplovii  i|ii»tr>;  foia, 
ne  donne  jiour  rêsultiit  qu'un  iirivt  tcni|ioniredonit:raun'tiagLe,  ut  Eustili! 
une  irradiation  trca-tlouloureu»',  qu'il  l'iiut  cnliner  par  les  ti|>plicAtiona  de 
glace  sur  le  ventre.  La  digitiib,  le  sulfate  do  quiiûno.  le  nituiiltui,  l'nau  de 
lUUd,  l'eau  de  Likliclle  uvuiont  élu  ailuiiuistn.'3  iiifrueluuufi<'u)niit,  iV  l'in- 
.litiaaTx  Le  a.in"  i^oulnit  toujours.  Liii  iimladc  ne  voulait  plus  dol'iiilro- 
ductlon  du  fer  rouge  dans  IrL  cBVile  iitérî  uc. 

Je  Unis  par  vaiueiv  s^  répusnanœ.  De  nouvelles  eituteritriliona  curent 
lieu  d'abortl  avec  une  tiijc  de  la  grosseur  d'une  aiguille  du  iiua  A  Ineoler, 
pour  obtenir  .une  esi^urri  11  cation  du  loi>t  le  eanul  eurvicnli  puis  uvnc  rjuatrc 
tij^ea  cylindrii|iics  de  plus  en  plue  fortes.  Une  fuis  lu  voiu  lui^eineiilon- 
YoHc,  je  pus.  i.  t|ucli;ues  jourj  i!'inlei-vnlle,  portix  une  lijjc  un  peu  plus 
foria  dans  la  cavité  ul'irine,  ini  dùcrirjnt  un  moulinet  qiuind  ruxlniiuiUi 
ttTBÏt  penetrd  dans  l'intérieur.  t^iUc  eauterisaliou  fut  ainsi  fuiiu  à  trota 
nprises.  I.a  gtaco  êUiit  iipplii]iii*e  si.r  le  bas-venliin.  Il  n'y  eut  aucun 
laocident.  La  nmlado  fut  dûbari-asw'e  tie  sa  mBlrorr|ia;{ie.  lilii-  se  pn»N.iitiu[ 
IVelpeuu  en  18G1.  et  lui  rai:onl;iit  1<>  procède  ({no  j'avais  cuijiloya. 
M""  C...  etuit  si  bien  yui-'i-ie  ((ue,  deux  nus  après,  elle  roulait  m  ivuiatier. 
^tls  avait  |>ei'dii  sou  cnari  depuis  nu  .-ni.  Vuulunt  savoir  &i  elle  [le  courait 
■DCun  danger  |>our  ce  second  inaiiiiijc,  elle  lïiccoriHullnili  yi  constaliii  lu 
penistHnco  de  su  guériaon,  qui  s'eai  tuujuurs  maintenue  depuis. 

Oba.  IXXVI. 

lU    ROliOS    CKRIaE,    POBTtS    UANS    L.l    CAVIXK    UTÊKINE  ; 
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constitution,  a  eu  plusieurs  enfants  et  une  fausse  couche  entre  ses  deux 
dernières  j^rossesses.  La  dernière  couclie,  qui  a  eu  lieu  pendant  le  siège, 
s'est  distini^uèc  par  une  ht-rnorrhagie  post-puerpérale. 

M°*®  Mel...  a  nourri  le  dernier  enfant  justjuM  dix-huit  mois.  Elle  Ta  se- 
vré parce  que  ses  règles  avaient  reparu.  Ces  rèciles  se  sont  prolongées 
quinr^  jours,  et  ont  été  marquetés  par  des  douleurs  occupant  toute  la  rë- 
gion  sacro-lombaire  et  la  fosse  iliaque  cauche.  Trois  semaines  après  la 
œssation  des  règles,  le  sans;  a  reparu.  Cette  nouvelle  menstruation,  très» 
abondante  pendant  quinze  jours,  s'est  terminée  par  un  léger  suintement 
8an£!;uin  qui  dure  depuis  six  mois.  L'écoulement  a  été  tellement  continu 
depuis  ce  moment  que  M"*®  Mel...  soupçonne  le  retour  des  régies  à  l'abon- 
dance du  sang,  qui  revient  périodiquement  tous  les  quinze  à  vingt  jour». 
Depuis  six  mois  elle  garde  à  peu  prés  constamment  le  lit,  car  il  sembU 
que,  quand  elle  se  lève,  le  sang  coule  en  plus  grande  quantité. 

Elle  a  reçu  des  soins  assidus  d'un  confrère  de  Suresnes  ou  de  Courbe- 
voie,  sans  que  sa  position  se  soit  améliorcni  un  seul  instant.  Comme  le 
mari  était  en  voyage  en  Russie  depuis  cinq  mois,  elle  n'a  jamais  pensé  à 
recourir  à  d'autres  lumières.  C'est  à  son  retour  de  Russie  que  le  mari,  trou- 
vant sa  femme  exsangue,  est  venu  me  prier  d'aller  la  voir. 

Le  10  du  mois  de  juin  1873,  premier  examen  :  face  bouffie,  pale;  vo- 
missements fréquents,  perte  complète  d'apjXitit;  bruit  de  souffle  caroti- 
dien  et  au  premier  temps  ;  j)ouls  petit,  déprimé  et  fréquent,  à  90  :  fré- 
quentes palpitations  au  moindre  mouvement,  bruissement  des  oreilles, 
vertiges,  insomnie,  caractère  attristé,  état  nerveux  prédominant:  névral- 
gies frontales  ou  fronto-pariétales  frécjuentes,  douleur  clans  ki  fosse  iliaque 
gauche  s'irradiant  au  membre  pelvien  du  même  coté,  à  forme  névralgique» 
s'exaspérant  tous  les  soirs. 

I«a  pression  sur  la  fosse  iliaque  n'exaspère  pas  notablement  la  douleur, 
et  les  divers  mouvements  du  membi*e  correspondant,  sur  le  bassin,  ne  Tin- 
lluencent  ])as  davantage. 

Le  toucher  vaginal  permet  de  constater  que  le  col  est  lisse,  uni,  sans 
clialeur  anormalr,  sans  altération  de  texture.  Eu  remontant  jusqu'au  cul- 
de-sac  gauche  et  pressant  sur  la  partie  gauche  du  globe  utérin,  tandis  que 
la  main  droite  presse  en  sens  contraire  dans  la  fusse  iliaque,  la  malade 
accuse  une  sensibilité  exagérée. 

A  l'examen  au  spéculum,  après  avoir  déblayé  la  cavité  vaginale  de  quel- 
i\uQS  caillots  sanguins,  même  constatation  de  l'état  du  col.  Je  vois  sourdre 
lentement,  par  l'ouverture  du  museau  de  tanche,  un  filet  extrêmement  fin 
de  sang  rosé  qui  vient  s'<'taler  dans  le  spéculum.  Ce  sang  sort  probable- 
ment de  la  cavité  utérine. 

A  ce  moment,  je  me  demande  quelle  peut  bien  être  la  cause  matérielle 
de  cet  écoulement  sanguin  qui  continue  depuis  près  de  six  mois  et  qui  a 
réduit  la  malade  en  un  si  pitoyable  état.  Est-ce  une  jKitite  tumeur  située 
dans  la  cavité  utérine,  un  fongus?  L'examen  le  plus  assidu  ne  m'a  pas  per- 
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«iw  de  constater  une  di'fortnation  dti  globn  iiU-riii,  ri  une  Bupnentntion 
«le  Yoliinie.  .l'eMrte  donc  oeltc  aii|}[x>Eitioii.  Est-ce  une  inflnmiiinlion  chro- 
nique di?  la  trompe,  de  U  frange  çauclie  ou  quelque  outre  lésion  i-hronique 
-ie  ces  parties?  La  douli-nr  persistante  de  la  foBae  iliai|ii<.'  gauche,  avec  ir- 
-«sdiation  sur  le  membre  pelvien  du  même  cCte  et  dans  la  région  aacro- 
nombnire,  me  fnit  admettre  cett«  dernière  supposilian. 

Je  pratique  lo  tamponnemeiit  avr:e  de  l'agaric  imbibe  de  perchjorure  de 
ter  dans  le  vogîn  et  appliqué  sur  rouvci'liirc  du  col.  Glace  sur  le  ventre 
■^ci  permanence.  Vin  do  Madère.  Potions  i  l'crgotiue  i  2grammes. 

L'éconlement  sanguin  s'arriîte  deux  jours,  pour  reparaître  ensuite  ;  ve'- 
«icatoiro  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  oontinualion  de  la  glnuo  sur  le  bat- 
^ventre.  Au  bout  de  quinze  jours,  rien  n'est  cliangé,  et,  cependant,  on  K 
jpratiqui.'  des  injections  vaginalea  au  perclilorure  de  fer  dilue. 

En  présence  de  celte  pcrsistancd  éa  rbcmorriiagie,  je  me  décide  i  porter 
3e  fer  rouge  dnns  la  eavitJ  utérine. 

Le  ^  juin,  avec  l'asusianoo  du  mArt,  je  fais  quatre  application»  de  fer 
ibuge.  C'est  d'abord  une  tigo  cylindrique,  deux  fois  grosM  comme  une  ai- 
guille ■!  tricoter,  qui  enfile  le  cami!  jiiscgup  dnns  la  cavité  utérine.  Une  foîi 
'te  trajet  [larcoiirii,  une  tige  de  volume  doublo  est  portée,  aussi  avant  qaa 
^xwaible,  dans  la  cavité,  en  prcBsant  à.  gaucbe  ;  puis,  une  troisiènie  et  quK- 
~tnèaie  tiges,  do  plus  gros  calibres,  sont  siiccessivanent  portées  dans  la 
^svib!  où  j'ai  soin  d'eiécuter  des  niouvenicnls  de  rotation  pour  cauléri- 
-^MT  partout. 

Des  douleurs  vives,  iirofondcs,  retentissant  dans  tout  le  petit  baaan,  et, 
-notamment  à  gauclic,  succèdent  à  ces  npplicutions  ;  glace  sur  le  ventre  nuit 
'«t  jour;  3  grammes  de  chloral  ot  una  pilule  d'extrait  thébal'que  à  5  centi- 
grammes, qui  procurent  un  Eonitiieil  de  six  heures. 

Le  lendemain,  26,  douleiira  moins  intenses,  maïs  encore  un  |ieu  vivei, 
Continuation  de  la  slaco,  ~20  srarames  d'huile  de  ricin,  3  grammes  de 
^iloral  et  une  pilule  d'extrait  ihébaTquo  pour  le  soir.  La  nuit  est  trét- 
-«alme  ut  la  malade  dort  bien. 

Lo  ^,  le  sang  n'a  pas  repum,  la  douleur  a  cesse;  mais  il  y  a  anorexie, 
-envies  de  vomir,  dégoût  des  aliments.  Glace  i  l'intérieur,  gliico  sur  le  ven- 
in, vin  do  Miidéi>:,  bouillon  glace. 

Le  '2S,  réveil  de  la  douleur,  la  veiltc,  à  cinq  heures  du  roir  ;  celte  fois  aoua 
forme  tiévrolairpie.  s'ctcndant  A  tout  le  côlé  gauclie,  et  délenniiiant  une 
lièmicrnnie  gauche.  La  névralgie  a  cessé  dans  la  matinée-  Le  sang  ne  r»- 
psndt  pas.  Suppression  de  la  glace  sur  Ip.  ventre  ;  80  ci 
sulfate  de  ipiinine.  Une  pitolc  d'opiui 
4e  Uadére. 

Bief,  pendant  dix  jonrs,  l'usage  du  r 
«uitea,  a  éié  suivi  de  la  di^riiion  de  la  n 
morrli-igie  est  dériiiitivement  arréléu.  l.a  n 
et  les  dijeslioîis  se  Itonl  ]KisE:iUemciit.  l'n 


,  bouillon  glacé  et  Tin 

tnlfate  de  qiunine,  il  doses  décrète- 
Bvropathie  intermittente.  Vbi~ 
lalade  peut  s'alimenter  un  peu 

'■s  l'ojiération,  les  rê- 
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gles  apparaissent  pour  linror  cinq  jours.  Le  rétablissement  do  M"**  MeL.. 
s'est  opéré  G.p;i,ln(»|liMnent.  Los  régies  sont  revenues  régulièrement»  éjpoquM 
.  fixes,  et  rJiéuiorrliagie  a  été  délinitivement  domptée. 

J'ai  pu  revoir  cette  dame  trois  ans  de  suite,  et  sa  santé 
est  restée  llorissante,  malgré  ses  appréhensions  conti- 
nuelles pour  vuie  hémorrhagie  qui  Ta  si  puissamment 
împressiomiée. 

Je  n'ai  i)as  de  commentaires  à  faire  sur  ce  fait,  qui 
reste  avec  ses  conséquences  brutales,  et  je  ne  veux  point 
chercher  à  explicpier  pourquoi  ni  comment  le  fer  rougo 
a  pu  dompter  celte  hémorrhagie  rebelle  si  longtemps  à 
tons  les  iiiovens  usités. 

La  sîule  conclusion  que  je  puisse  réellement  tirer, 
c'est  (pie  rintroduction  des  fers  rouges  dans  la  cavité 
utérine,  pour  déterminer  (piehjues  vives  douleurs,  n'est 
point  (compromettante  pour  les  malades,  comme  on  peut 
le  voir,  et,  qu'en  tous  cas,  il  faut  bien  admettre  qu'ici 
le  feu  a  atteint  les  parties  lésées  et  a  détruit  les  causes 
de  l'hémorrhagie. 

Obs.  LXXVU. 

MÉTROURHAGIE  PERSISTANTE,  CONSÉCUTIVE  A  UNS  TUMEFACTION  HYPBR- 
TUOl'HiC^l  i:  OU  COL  ET  DE  LA  MUQUEUSE  DE  REVETEMENT  ;  1N5UPF1- 
SANCF.    DE     TOUS    LES     MOYENS    EMPLOYES  ;     GUÉRISON     PAR    LB     CAUTàmS 

ACTUEL. 

Eiî  d8<>7,  j'avnis,  sur  hi  prière  d'un  confrère ,  enlevé  à  une  concierge  de 
l'aveiiVKi  ù'i\y!:iu  un  cnonne  polype  fibreux  implanté  sur  la  partie  posté- 
rieuiv»  de  la  cavit»?  cervicale  iminédiatenient  au-dessous  de  l'ouverture  cervi- 
cal<î  interne.  — Trois  ans  après,  en  avril  1870,  j'étais  appelé  à  rarcnue 
de  rinipératrictj  ])our  la  même  femme  qui  éprouvait  de  grandes  pertes 
-de  sanii  ((ui  l'avaient  profondément  affaiblie,  qu'aucun  moyeu  n'avait  pu 
maîtriser.  Concifrue  de  l'hôtel  où  j'étais  appelé,  cette  femme  ne  pouvait 
plus  faire  son  service  et  ijardait  le  lit  depuis  un  mois. 

Après  avoir  reconnu  une  tuméfaction  hypertrophique  s'étendant  à  toute 
•  la  cavik'  c«jrvicalc  ot  allectant  plus  particulièrement  la  face  postérieure 
juscpi'ii  l'ouverture  cervicale  interne  et  la  lèvre  antérieure,  je  remis  l'opé- 
ration au  lendemain. 
Avec  une  tiij(î  cylindrique  au  rouge-cerise,  je  labourai  d'abord  la  .face 
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ienre  du  conduit  cervical,  en  appuyant  fortement  la  main,  et  tout  le 


conduit  juEqu'au-desBUB  de   l'ouverture  cervicale  interne.  Un  cnuUre  à 
roseau  fut  ensuite  poussé  jusqu'à  la  mèni-e  hauteur. 

Avec  le  cautère  demi-olivaire,  la  courbe  portant  sur  la  face  postérieure 
interne ,  une  troisième  cautérisation  fut  faite  en  vue  de  détruire  la  tumé- 
faction hypertrophique  ;  un  fort  cHutêre  oHvairo  fut  introduit  ensuite 
jusqu'il  moitié  de  la  longueur  du  conduit  ;  enGn  un  marteau  fort  fut 
applique  sur  le  museau  de  tanche  pour  réduire  les  deux  lèvres. 

Cette  opération  suffit  pleinement  à  vaincre  irrévocablement  cette  hémor* 
rhagie  rebelle  et  persistante. 

Cette  femme,  que  je  revois  quelquefois,  se  porte  maintenant  très-bien 
et  n'a  Jamais  éprouvé  de  recrudescence  d'bémorrbagie  ;  elle  a  aujourd'hui 
55  ans.  Lors  de  ]'oj>ération,  la  inéiiofiaus«  était  établie  depuis  deux  ans. 


Obs.  LXXVIII. 

MÉTRORRIIAGIB  I.NCOERCiBLE  DE  DEL'Ï  MOIS  DE  DU 
L.B  CAUTÈRE   ACTUEL. 

M""  F...,  femme  d'un  mnrchand  de  ferraille,  rue  Lappe,  à  la  Bastille,  bien 
constituée, 41  ansetloujoursbienportiintejuBque-là,est  prise  d'une  periede 
sang  arrivant  à  l'époque  menstruelle  et  qui  dure  quinze  jours.  Elle  ne  s'en 
inquiète  pas,  reprend  ses  travaux  et  n'éprouve  aucun  accident.  A  l'époque 
menstruelle  suivante,  même  répétition  ;  mais  cette  fois,  au  bout  de  quinze 
jours,  le  sang  continue  i\  couler.  La  malade  se  trouve  un  peu  affaiblie.  Son 
médecin  est  appelé.  Celui-ci,  considérant  ces  pertes  comme  un  acliemine- 
ment  i  la  ménopause,  prescrit  quelques  médicaments  appropriés  et  fait 
exécuter  des  injections  au  perchlorure  de  fer.  L'écoulement  sanguin  ne 
l'arrête  cette  fois  que  le  36*  jour,  pour  être  remplacé  par  un  écoulement 
puriforme.  M""  I'...  était  persuadée  qu'il  s'agissait  de  son  retour  d'âge. 
A  peine  y  avait-il  une  dizaine  de  jours  que  le  sang  avait  cessé  de  couler, 
qu'use  nouvelle  perte  commence  avec  intensité.  On  parvint  encore  Â  l'ar- 
léter  au  bout  de  trois  semaines  ;  mais,  stx  jours  après  l'arrêt,  l'iiémorrha- 
gfB  recommence.  La  malade  est  très-affaiblie  i  recours  au  tamirannement, 
Mix  injections  au  perclitorure  de  fer,  [il  la  réfrigération  sur  la  ventre. 
Lliémorrbagie  s'arrête  deui,  trois  jours,  et  recommence  de  pl(;3  belle. 

La  famille  inquiète  do  cette  situation,  et  la  malade  se  trouvant  trés- 
affaiblie,  ne  sortant  plus  de  son  lit  depuis  un  mois,  je  suis  appelé.  Le 
mari  m'a  raconte  summairement  cette  liistoîre,  en  venant  me  demander. 
Ceci  se  passait  au  mois  d'août  18G8.  Je  -vois  la  malade  le  18  ;  je  me  suia 
muni  de  divers  cautèresoctuels.Lesang  coule  en  abondance,  malgré  le  tam- 
ponnement qui,  du  reste,  était  assez  mal  exécuté.  A  l'examen  au  spéculum, 
je  puis  constater  que  les  lèvres  sont  tuméfiées,  couvertes  de  granulations 
framboisées.  I.a  muqueuse  de  l'ouverture  cervicale  externe  est  tuméfiée 
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raient  triomphé  de  riiémorrhagie  comme  nous  Tavons 
fait  avec  le  cautère  actuel.  Mais  il  est  certain  également 
qu'il  aurait  fallu  des  manœuvres  plus  souvent  répétées, 
d'abord  ;  qu'il  aurait  fallu  probablement  dilater  le  con- 
duit cervical  ;  et,  en  admettant  le  plein  succès  probable, 
il  aurait  fallu  exiger  de  la  malade  un  repos  absolu,  pro- 
longé, qui  déjà  ne  Tétait  que  trop  pour  elle.  Ensuite, 
dirons-nous  toute  notre  pensée?  nous  ne  croyons  pas, 
franchement,  que  le  succès  fut  aussi  assuré  qu'avec  le 
fer  rouge.  Or,  à  parité  d'action,  s'il  était  jiossible  de 
l'admettre,  les  inconvénients  des  injections  ou  badî- 
geonnages  infiniment  supérieurs  à  ceux  du  fer  rouge  ; 
la  longueur  du  traitement,  tout  au  désavantage  des  pre- 
miers, et  la  nécessité  d'en  finir  au  plus  vite  avec  des 
malades  épuisées  et  impatientes,  comme  celle  dont  il  est 
question,  tout  cela  constitue  une  somme  de  motifs  qui 
décident  vite  du  clioix  du  procédé  à  employer.  Pour 
notre  compte,  en  pareille  occurrence,  notre  choix  sera 
toujours  et  de  suite  fait  :  .c'est  au  cautère  actuel  que 
nous  aurons  recours.  • 

Il  y  a  eu  peu  d'exemples  aussi  frappants  de  l'excel- 
lence des  résultats  fournis  par  l'application  du  cautère 
actuel  contre  les  métrorrhagies  rebelles  et  menaçantes. 
Cette  action,  que  l'on  constate  quand  on  se  sert  de  cau- 
tère pour  une  hémorrhagie  externe  due  à  une  lésion  de 
capillaires  artériels  ou  veineux  dont  la  situation  rend  les 
autres  moyens  impuissants,  ou  même  de  quelque  artère 
située  dans  une  plaie  où  elle  devient  inaccessible,  se 
montre  ici  avec  toute  sa  puissance,  et  non-seulement  le 
feu  arrête  ici  Fhémorrhagie  en  s'attaquant  aux  tissus 
lésés  qui  la  fournissent  et  l'entretiennent,  mais  il  devient 
encore  le  meilleur  moyen  pour  triompher  de  la  métrite 
chronique  interne.  Aux  tissus  morbides  qu'il  détruit  suc- 
cède une  rénovation,  une  poussée  de  tissu  derepi*oduc- 


2fi0  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L-UTÉFlGS. 

tion  qui  transforme  les  surfaces.  Si  nous  n'avions  mon- 
tré dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  et  surtout  à  propos 
des  déviations  où  la  phlegmasie  catan-hale  chronique, 
avec  toutes  ses  conséquences,  est  si  fréquente,  et  où  l'o- 
pération de  redi'cssement  au  moyen  des  ténotomes  in- 
candescents et  la  cautérisation  de  la  cavité  cer\"ico-uté- 
rine  font  disparaître  sans  retour  cette  phlegmasie  et 
ses  résultats,  nous  nous  étendrions  avec  une  certaine 
complaisance  sur  les  bons  effets  du  fer  rouge  pour  gué- 
rir certaines  maladies  chroniques  et  rebelles  de  l'utérus. 
Mais  nous  n'avons,  dans  ce  chapitre  qu'à  démontrer 
qu'il  est,  en  définitive,  dans  les  hémorrhagies  graves,  in- 
rxiercibles,  symptomatiques  des  lésions  de  l'organe,  l'a^- 
tiina  ratio  qu'on  puisse  employer  pour  en  triompher  à. 
coup  sûr,  et  cela  se  démonti-e  surtout  par  la  production 
d'observations  cliniques  telles  que  celle-ci. 


MâTRORR^I 


Obs.  LXXIX. 

ET    CONTINUR     MAÎTRISÉE     PAR    LB     FER 
AUTRSS  MOTETiS  R8STENT  IMPUISSANTS. 


En  1862,  le  docteur  DiimoUin,  de  LevaHoîs,  m'appelait  pour  une  dame 
!itteint«  d'iaérnorrliagio  utérine,  récidivëe  un  grand  nombre  de  fois  depuis 
sii  mois,  pasB&î  à  l'ét-it  de  continuité  malgré  les  traitements  employés, 
■'t  compromettant  la  vie  de  la  malade. 

Lesujetderobaervation,  M""  Seh...,  était  une  fcmmefortementconstî- 
tuce  d'origine,  remarquablement  proportionr.iîe  dans  sa  conformation  et  dë- 
llsnt  tout  Boupçon  d'enlachemant  héréditaire  ou  acquis.  Malgré  lea  pertes 
utérines  nombreuses  qu'elle  avait  subies;  malgré  les  douleurs  vives,  conti- 
iiues,  exacerbées  A  certaines  heures,  qu'elle  éprouvait  et  les  insomnies  occa- 
sionnées par  CCS  douleurs,  cette  malade  ii'olîraitpas  dotraccs  Bensiblead'&- 
maigriasement  ànotre  première  visite,  le  16  août  1867.  Seulement,  elle  avait 
des  palpitations,  de  reaeoufflemeut,  ne  pouvait  au pporter  d'être  lev^e  long- 
temps, et  de  iiiarclier  un  peu.  Elle  était  anémiée  ;  tous  les  oi^anes,  coeur 
compris,  étaient  en  bon  état.  L'utérus  seul  était  en  souffrance,  et  une 
constipation  prononcée  était  diJ|>endai)(e  des  altérations  patliologiques  de 
l'utérus,  I*  sang  coulait  si  abondamment  et  si  facilement,  tiialgré  le  tam- 
ponnement permanent  et  l'emploi  de  purchlonire  de  fer,  qu'elle  n'osait 
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rboag^r,  et,  grâce  A.  ce  repos  absolu  au  lit,  clic  pouvait  ] 


VlKureise 


œrdre  de  Si 


r  quelques 


t  difficile,  c 


ir  débarrassé  li 


F" 


Notre  premier  ex 
du  tamponnement,  puis  des  caillots  île  sanjj  accumulés,  le  sung  coula  df> 
suite  abondamment.  Il  nous  Tut  ii  peine  possible  de  constater,  btsc  \c 
doigt,  des  grappes  de  tissu  fongoïdes  qui  Taisaient  saillie  à  l'oriGce  du  col 

Noua  avions  un  réchaud  allumé  et  une  série  de  fers  il  cautérisation  de 
formes  variées  qui  cbaufTaient  durant  l'examen. 

'  Après  l'introduction  du  spéculum,  le  sang  Jaillit  avec  une  ttllo  force  qu'il 
I  nous  fallut  dii  minutes  pour  éponjcr  et  pouvoir  discerner  à  l'teil  ces 
fi'gnppes  saillantes  au  méat  largement  dilaté. 

Après  avoir  retiré  le  spéculum,  j'enlevai  d'abord  avec  les  doigts,  puis 
Kvec  de  larges  pinces  formant  curettes,  une  masse  de  ce  tissu  fongoïde 
jusqu'à  ce  que  la  cavité  cer^'icole  fiât  libre.  Alors,  introduisant  i  nouveau 
ta  spéculum,  après  avoir  abstergé  soigneusement,  je  cautérisai  avec  des 
fers  au  rouge  bnm  ;  d'abord  avec  deux  cautères  cylindriques,  puis  avec 
doux  cautères  olivaires  ;  ensuite,  avec  une  tige  portée  i  plusieurs  reprises 
dans  U  cavité  utérine,  et  enfin  avec  un  fort  cautére-marlcau  qui  escarrifia 
tout  le  muBcnu  de  tanche. 

Nous  étions  maîtres  de  l'hémorrliagie.  De  lu  glace  fut  appliquée  sur  le 
ventre,  et  le  traitement  ijénéral  fut  poursuivi. 

malade  resta  un  mois  et  demi  sans  hémorrliagie  nouvelle;  mais  elle 
L  prouva  toujours  les  mêmes  douleurs,  pour  lesquelles  des  doses  répétées  de 
Isâorphine  lui  étaient  administrées.  Au  bout  de  ce  temps,  l'hèmorrhagie 
F  iTetaiit  reproduite  par  suite  de  la  rcpullulation  des  mêmes  tissus  fongueux 
(encéplialoïde),  les  mêmes   applications  de    cautères  actuels   en  triom- 
phèrent, 

DdSnitivement  il  nous  fallut  revenir  encore  cinq  fois  aux  mêmes  appli- 
cations durant  les  huit  mois  que  sur\'écut  cette  madade,  et,  chaque  fois, 
nous  fûmes  absolujnent  maîtres  du  sang. 

Avant  l'avant-dernière  application  des  fera  rouges,  le  docteur  Dumollin 
et  moi,  nous  voulûmes  essayer  l'introduction  de  bourdonnets  de  charpii; 
imbibés  d^  perchlorure  do  fer  à  30"  dans  le  canal  cervical. 

Les  douleurs  furent  tellement  violentes,  tellement  suivies  de  vomisse- 
mmits  continus  et  de  prostration,  qu'il  fallut  les  retirer  et  recourir  encore 
sa  fer  rouge,  qui  ne  déterminait  pos  de  nouvelle  douleur  saillante  et  apai- 
sut,  momentanément,  les  autres  en  arrêtant  l'effusian  du  sang. 

Pinilcnient,  cette  femme  succomba  i.  son  affection  cancéreuse  ;  mais  on 
^^_  snt  la  satisfaction  do  toujours  maîtriser  l'Iiémorrltagie  qui  menai;«it  da 
^^^L  b  faire  périr  brusquement. 
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Obs.  LXXX. 

MÉNORRIIAOIE  PENDANT  Pf.USIEURS  MOIS,  PUIS  IfETRORRHAGIE   IN'COERCIBLB 

L'ÉE  A  UN  CANCER  DU  COL. 

^[me  X...,  femme  d'un  magistrat,  31  ans,  dont  la  pcrc  était  mort,  deux 
ans  avant,  d'une  affection  cancéreuse,  éprouvait,  cnl8G4,  de  vraies  pertes  à 
chaque  éi)oquc.  Elle  dissimulait  ses  souffrances  et  prétendait  n'en  éprouver 
aucune,  quoique  ses  pertes  se  prolongeassent  dix  à  douze  jours.  Cela  du- 
rait depuis  six  mois,  à  son  dire.  Sans  consulter  de  médecin,  elle  va  passer 
\\ï}e  saison  à  Saint-StTvan,  prendra  des  bains  de  mer,  espérant  s'en  trouver 
bien.  Mais  les  bains  do  mer  suscitèn^nt  une  métrorrliagie  telle,  qu'elle  n'eut 
]ias  moins  de  vingt  jours  de  durée.  Je  conseillai  à  la  mère  de  M"^®  X...  de 
la  faire  revenir  et  de  l'engagera  se  faire  examiner,  ce  dont  elle  n'avait 
jamais  voulu  entendre  |)arlor. 

En  effet,  M°*®  X...  rentra  à  Paris  le  20  août.  Elle  accusait  alors  des  suuf* 
frances  vives  dans  tout  le  bâssin  et  dans  les  cuisses.  Elle  était  pâlie  et  ses 
nuits  so  |)a.ssaient  dans  l'insomnie.  Le  sang  coulait  encore  à  sa  rentrée  à 
Paris. 

A  l'examen  avec  l'indicateur,  ]»uis  au  spéculum,  je  constate  que  le  col 
est  déchiqueté,  avec  dentelui-es  irivgulières  ;  que  la  lèvre  postérieure  est 
presque  détruite;  qu'une  induration  très-prononcc^  existe  sur  la  lèvre  an- 
térieure ulcérée  et  qui  tend  à  gagner  vers  le  ligament  utéro-vésical  et  lecol 
naiémo  de  la  vessie.  Il  y  a  déjà  de  grandes  souffrances  pour  uriner  et  pour 
los  garde-robe.  C'est  un  cancer  du  col.  Pendant  trois  mois,  je  suis  obli^ 
d^  combattre  les  hémorrliagies  incessantes  i^ar  tous  les  moyens,  et  de  cal* 
merles  douleurs  ])ar  la  morphine. 

Fin  novembre,  envers  et  contre  tout,  tamponnement  en  cerf-volant  avec 
pcrcliloruro  de  fer,  injections  au  perchlorure  de  fer,  cautérisation  avec 
l'acide  nitrique,  l'acide  cromique,  etc.,  etc.  Le  sang  coulait  toujours,  coi>* 
lait  sans  cesse.  Veljx^au  fut  appelé.  M'°°  X...  était  exsangue,  et  il  y  avait  à 
craindre  de  Li  voir  périr  d'hémorrhagie. 

Il  fut  décidé  qu'on  détruirait  avec  le  fer  rouge  toutes  les  surfaces  sai- 
gnantes, et  que,  sur  la  lèv/o  antérieure  indurée,  on  emporterait  les  tissus 
dans  certaines  limites.  J'exécutai  l'oixTation  le  lendemain,  en  présence 
de  Velpcau.  Nous  fûmes  maîtres  du  sang.  Pendant  six  mois  que  la  ma* 
lade  survécut,  il  n'y  eut  plus  d'hémorrhagie  à  proprement  parler.  De 
temps  en  temps  il  apparaissiût  uu  peu  de  sang,  que  le  perchlorure  de  fer 
en  tamponneiaeut  ou  en  injections  arret<iit  toujours.  Pur  contre,  les  dou- 
leurs devmrent  de  plus  en  plus  acirusécs  et  persistantes,  et  il  fallut  des 
doses  considérables  de  morphine,  soit  ])arhi  bouche,  soit  en  injections  liy- 
]X)dermi(p.ie3  pour  les  calmer  et  procui-cr  un  peu  de  sommeil  à  la  malade. 
De  plus,  dans  le  dernier  mois  de  son  existence,  il  fallut  exercer  le  cathéto- 
risme  vésical  trois  fois  par  jour;  et,  tout  û  fait  en  dernier  lieu,  laisser  une 
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sonde  à  demeure  dans  la  vessie  pour  adoucir  les  douleurs  atroces  que  eau- 
saient  la  miction  et  les  envies  continuelles  d'uriner.  Le  cancer  s  était  étendu 
à  la  vessie. 

Obs.  LXXXI. 

MÉTRORRIIAGIE  INCOERCIBLE   DETERMINI^E  PAR  UNE   TUMEUR    DB    MAUVAISE 
•      NATURE,    SITUÉE  DANS  LB    FOND  DE  LA  CAVITB    UTÉRINE  EN  ARRIÈRE,    ET 
DÉTERMINANT  DBS  DOULEURS  DIURNES  ET  N0CTURNB8  INTOLERABLES. 

M™®  Cli.,.,  rue  Monier,  âgée  de  51  ans.  arrivée  depuis  sept  ans  à  la  hïo- 
nopause,  d'une  belle  constitution  apparente  et  un  ])eu  obèse,  soufTi-ait  de- 
pyis  longtemps  de  douleurs  dans  le  siège  et  dans  toute  la  région  hvpogas- 
trique.  Elle  avait  été  à  Bruxelles  se  soumettre  aux  soins  d'un  de  nos 
confrères  en  renom.  Au  bout  d'un  mois  de  traitement,  il  survint  une 
métrorrhagie  avec  cxacerbation  considérable  des  mêmes  doulcui-s.  On  maî- 
trisa riïémoirhagie  après  une  di/^ine  de  jours,  et  on  pratiqua,  trois  fois 
J3ar  jour,  des  injections  de  morphine  pour  as60U[)irles  douleurs  et  procurer 
du  sommeil  à  la  malade.  L'bémorrbagie  reparut  bientôt  ;  le  tamponne- 
ment, les  injections  au  perchlorure  ne  firent  qu3  donner  quelques  mo- 
ments de  réj)it,  le  sang  coulant  après,  malgré  le  tamponnement  et  le  j>er- 
chlorure  de  fer. 

M""*Cli....  revint  alors  à  Paris,  où  l'une  de  ses  filles  lui  pratiquait  des  in- 
jections hypodermiques  de  morphine  et  des  injections  vaginales  au  per- 
chlorure de  fer.  La  malade  était  profondément  détériorée;  elle  ne  parvint 
à  avoir  un  peu  de  adme  que  sons  l'influence  de  la  morphine  ;  mais  le  sang 
coulait  toujours. 

Elle  se  mit  dans  les  mains  de  Demarquay  dans  l'espoir  qu'il  arrêterait 
les  pertes  de  sang,  et,  par  suite,  qu'il  calmerait  les  douleurs  ;  car,  i)our 
tsile,  la  perte  de  sang  semblait  un  aiguillon,  un  appel  à  une  surexcitation 
de  ces  douleurs. 

Un  mois  durant,  Demarquay  lui  prodigua  ses  soins  ;  il  cautérisa  le  col 
au  fer  rouge  sans  obtenir  aucun  sucœs.  Le  sang  s'arrêtait  un  jour  pour  re- 
venir le  lendemain. 

Le  16  juin  1874,  je  fus  appelé  à  mon  toiu*.  Examen  local  au  sp<;culam  : 
le  col  est  normal,  lisse,  uni,  avec  ouverture  centrale  de  la  grosseur  d'un 
jjetit  pois  ;  on  voit  sortir  de  cet  orifice  du  sang  rose  qui  suinte  sans  inter- 
ruption. L'indicateur,  introduit  après  ie  retrait  du  spéculum,  perçoit  une 
certaine  induration  du  muscitu  de  tanche,  plutôt  diminué  de  volume  et 
arrivé  à  la  conicité  chez  une  femme  qui  avait  eu  cinq  enfants.  Il  n'y  a  au- 
cune bride  entre  l'utérus  et  la  vessie.  A  la  face  postérieure  du  globe,  en 
pressant  fortement  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  le  doigt  circociscrit  une 
taraéfaction  dure  qui  fait  cori>s  avec  I'uIctus  et  qui  parait  du  volume 
de  la  moitié  d'une  noix#  L»  pression  sur  cette  tumeur  détermine  des  dou- 
leurs violentes.  Dans  tout  le  reste  de  son  contour,  le  globe  utérin,  plutôt 
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atrophie  qu'augmenté  do  volume,  n'ofTre  aucune  irrégularité.  Les  douleiin 
du  siège  et  du  bassin  se  propagent  aux  deux  membres  pelviens,  maïs 
surtout  à  celui  de  droite.  L'appétit  est  perdu  ;  les  forces  sont  anéanties  ; 
il  y  a  insomnie  compicte,  à  moins  qu'on  ne  narcotise  la  malade  avec  les 
injections  hypodermiques  de  morpliine,  qu'elJe  refuse  maintenant  avec 
opiniâtreté. 

Cautérisation  du  canal  cervical  avec  trois  tiges  cylindriques  du  calilfe 
d'abord  d'une  aiguille  à  tricoter,  puis  de  celui  d'une  tringle  à  rideau,  pour 
frayer  une  voie  dans  la  cavité  cervicale.  Après  cela,  deux  nouvelles  tiges 
plus  grosses,  chauffées  toujours  au  rouge  cerise,  sont  poussées  dans  la 
cavité  du  globe,  appuyant  surtout  en  arrière.  Finalement,  avec  un  cautère 
à  roseau  et  un  cautère  semi-olivaîre,  une  cautérisation  plus  large,  plus  pro- 
fonde, dirigée  plus  particulièrement  sur  la  face  postérieure  de  la  cavitë  ut^ 
rine,  est  opérée.  De  la  glace  sur  le  ventre,  3  grammes  de  chloral  avec  une 
pilule  d'extrait  thébaîque,  à  5  centigrammes,  sont  prescrits  pendant  trois 
jours  consécutifs.  L'hémorrhagie  est  arrêtée  déGnitivement,  et,  grâce  au 
chloral  continué  ensuite  tous  les  jours,  cette  malade  va  tellement  bien  pen- 
dant trois  semaines  qu'elle  se  croit  guérie.  Les  douleurs  reviennent  en* 
suite  de  plus  belle  et  nécessitent  des  injections  hypodermiques  de  mor- 
phine, trois  fois  par  jour.  Elles  vont  ainsi  pendant  plusieurs  mois  jusqu'à 
l'affaissement  complet  de  la  malade  et  à  sa  mort.  Mais  l'hémorrhagie  ne 
s'est  plus  reproduite.  Deux  fois,  seulement,  il  y  a  eu  apparition  d'un  peu 
de  sang  que  des  injections  au  perchlorure  de  fer  ont  arrêté  presque  instan- 
^nément. 

Voici,  maintenant,  une  observation  qui  démontre  qu'on 
peut,  avec  le  cautère  actuel  porté  dans  la  cavité  utérine, 
maîtriser  pour  longtemps  une  hémorrkagie  liée,  suivant 
probabilité,  à  une  tumeur  fibreuse  du  fond  de  la  cavité 
sans  avoir  détruit  cette  tumeur,  ou  du  moins  en  ne  la  dé- 
truisant qu'en  partie  ;  car,  après  sept  ans,  j'ai  pu  débar- 
rasser définitivement  la  malade  d'un  très-volumineux 
fibroïde  pédiculisé  dans  le  bas-fond  de  l'utérus. 

Obs.  LXXXII. 

MiNORRHAGIES     JUSQU'a     l'ÉPUISEMENT,   ARRâT^BS    DÉFINmVEMBNT    PAR 
LE    FER    RQUGE    PORTE    DANS    LA    CAVITE    UTERINE. 

En  1861,  M™^  Duf....,  de  New-York,  venait  à  Paris,  avec  son  mari  et 
ses  enfants  pour  se  faire  soigner  pour  des  réi^les  de  dix  à  quinze  joars  de 
durée  et  plus,  et  qui  l'avaient  complètement  épuisée.  Elle  était  descendue 
à  l'hôtel  de  rAmirauté,  rue  Neuve-Saint-Âugustin  où,  six  ans  plus  tard 
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je  l'ai  débamwée  d'un  libroîde  tréa-volutniDeui  à  large  insertion  dans  te 
fond  de  l'uterua.  (On  retrouvera  cetto  observation  trëa-reniHri]uable  dans 
le  chapitra  consacra  aux  flbroines  utérins.)  M°°°  Diif...  avait  quelques 
douleurs  plus  ou  moins  violentes  des  reins  et  du  bas-ventre  avant  les 
r^les,  puis  le  sang  coulait  en  abondance  pendant  sept  A  huit  jours,  pour 
■'arrêter  un  peu  et  couler  à  nouveau  un  temps  plus  ou  moins  considérable. 
Elle  avait  étii  soignée  en  Amérique,  depuis  un  an,  par  jiluBieurs  confrères 
•am  aucun  succès.  A  l'examen  direct,  je  ne  pua  rien  découvrir,  sinon  que 
le  globe  paraissait  un  peu  plus  voluniineuz  qu'il  l'état  nomiitl,  surtout 
dus  son  segment  postérieur. 

L'ezplomtion  avec  le  doigt  ayant  lieu  pendant  la  menstruation,  l'indi- 
caleiur  peut  s'engager  dans  le  conduit  cervical,  le  parcourir  dans  touts  son 
Aendue  et  même  frandiir  l'ouverture  interne  sans  rien  découvrir  d'onor- 
maL  Cependant,  commo  il  n'y  avait  aucun  signe  de  métritc  interne,  nî 
d'ovaritc,  je  conclus,  même  npi'ès  l'exploration  avec  le  doigt,  qu'il  devait 
y  avoir  dans  la  cavité  utérine  quelque  petite  tumeur  inaccessible  qui  était 
cause  de  ces  pertes  de  sang.  Je  portai  donc,  après  la  disparition  des  rùgles 
(trois  semaines  après  l'examen),  plusieurs  cautères  cylindriques,  d'autres 
l^èremcnt  olivaires,  et  enfin  le  cautère  quadrangulaire  en  truelle  dans  la 
cavité  utérine. 

Cette  petite  opération  eut  un  plein  succès.  M*™  Duf...  fut  débarrassée 
ds  ses  hémorrbngies  i)endant  les  trois  mois  qu'elle^ séjourna  &  Paris  et  pen- 
dant un  an,  je  crois,  à  New-York,  Elle  reprit  des  forces.  Elle  n'était 
cependant  pas  guérie  complètement,  puisqu'on  la  retrouvera,  comme  je 
l*»i  dit,  dans  une  observation  fort  détaillée  nu  sujet  de  l'opération  que  je 
Ini  pratiquai  six  ans  plus  tard,  au  même  liôtel  de  l'Amirauté,  assisté  du 
docteur  Dolpini'.- 

V  Pertes  anormales  autres  que  les  pertes  de  sang. 

Les  pertes  anormales,  autres  que  les  pertes  île  sang, 
sont  les  pertes  séreuses,  séro-muqueuscH,  séro-puru- 
lentes,  muco-purulentes  ou  séro-sanguinolentes.  Nous 
n'entendons  parler,  bien  entendu,  que  de  celles  qui  ont 
leur  source  dans  l'utérus,  qui  sont  liées  à  des  maladies 
chroniques  de  cet  organe,  ou  qui  sont  chroniques  par 
date  ou  par  évolution.  Toutes  ces  pei-tes,  dites  pertes 
blanches,  réclament  les  secours  de  l'art  ;  1° parce  qu'elles 
finissent  par  entraîner  un  certain  épuisement  par  le 
propre  fait  de  leur  abondance  et  de  leur  persistance; 
2°  parce  qu'elles  révèlent  des  désordres  utérins,  et  qu'on 
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ne  saurait  les  combatti*e  victorieusement,  si  on  ne  triom- 
phait de  ces  désordres  primordiaux. 

Comme  exsudât  de  la  cavité  utérine  proprement  dite, 
la  perte  séreuse  n'existe  peut-être  pas  ;  mais  elle  se  ma- 
nifeste quand  il  y  a,  dans  la  cavité  de  Tutéi^us,  une  masse 
liydati([ue,  un  libroïde,  un  polype  pédiculisé,  etc.; 
quand,  par  impossible,  il  s'établit  une  commimicatioi), 
soit  directe,  soit  j)ar  le  moyen  de  la  trompe,  entre  une 
collection  séreuse  de  l'ovaire  ou  péritonéale  et  la  cavité 
utérine,  et  que  cette  collection  se  vide  pai'tiellement  par 
cette  cavité. 

IjOS  pertes  séro-saui^uîues  ont  lieu  plus  i)articulîère- 
ment  par  suite  de  quelque  polype,  de  (juelque  cancer  ; 
dans  la  période  coni^estive  de  la  métrite  interne  subai- 
guë, moins  souv(Mit  de  la  cervitite.  ^lais  les  pertes  séro- 
purulentes,  ou  muco -purulentes,  ou  les  pertes  purement 
muqueuses  sous  forme  de  glaires  i)lus  ou  moins  limpides, 
se  rencontrent  fréquemment,  très-fréquemment,  parce 
qu'elles  résultent  de  l'inflammation,  a  divers  degi'és  et 
diverses  périodes  ;  de  la  phlegmasie  catarrhale  cervicale 
ou  de  celle  de  la  cavité  utérine,  qu'elle  soit  idiopathiquc 
ou  symptomatique,  et  qu'elles  sont  enfin  liées  à  beau- 
coup de  lésions  de  la  matrice. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  des  pertes  de 
diverses  natures,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  par 
la  raison  bien  simple  que,  la  i)lupart  du  temps,  il  faut 
arriver  à  des  opérations  chirurgicales  et  faire  dispa- 
raître les  tiuneurs,  ou  les  altérations  pathologiques  Vpii 
les  suscitent  et  les  entretiennent.  Nous  al)ordons  de 
suite,  et  franchement,  celles  qui  résultent  de  la  plileg- 
masîe  catarrhale  chronique  ou  subaiguO,  compliquée  ou 
non  de  lésions  de  texture. 

C'est  ici,  on  peut  le  dire,  que  la  médecine  s'est  évcrtut^e 
<?t  s'évertue  tous  les  jours,  pour  triompher  de  ces  accî- 
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lents  si  fréquents,  qui  frappent  tant  de  femmes  et  les 
aettent  dans  une  situation  morbide  difficile,  sinon  tou- 
ours  grave. 

Nous  pourrions,  à  Tégard  de  ces  pertes,  comme  à 
'égard  des  pertes  anormales  de  sang,  classer,  sous  un 
lombre  de  chefs,  les  médications  topiques,  locales,  em- 
ployées concurremment  avec  les  médications  internes, 
générales.  Celles-ci  sont,  dans  ce  cas,  faciles  à  com- 
jrendie  et  à  employer,  car  elles  ont  pour  but  de  com- 
battre certains  vices  de  constitution  prédominants,  cer- 
tjaÀnes  diatlièses,  etc.,  etc.,  qu'en  tous  cas  elles  s'adres- 
sent à  la  reconstitution  générale,  rx)mme  je  l'ai  noté 
lîUeurs,  en  parlant  du  traitement  de  la  plilegmasie  ca- 
tarrhale  concurremment  ou  préalablement  à  l'opération 
les  déviations. 

Mais  je  ne  veux  examiner  ici,  pour  en  faire  une  exacte 
critique,  que  les  médications  locales  qui  sont  enti*e  les 
mains  de  tous  les  médecins,  depuis  le  plus  haut  placé 
jusqu'au  plus  humble,  et  qui  sont  monnaie  courante  dans 
la  science.  Encore  je  ne  veux  aborder,  parmi  elles,  que 
celles  qui  sont  le  plus  en  vogue  et  qu'on  se  ferait  un 
grave  reproche  de  ne  pas  employer.  Ces  médications  se 
classent  sous  trois  chefs  :  l"*  la  médication  styptique 
ou  résolutive;  2*  la  médication  substitutive,  ou  qui  a  la 
prétention  de  transformer  le  processus  inflammatoire, 
de  le  faire  passer  à  l'état  aigu,  pour  que  la  l'ésolution 
s'c^ùre  ensuite  plus  franchement;  3"*  et  la  médication 
eschai*otique,  dont  le  but  est  de  détruire  les  surfaces 
altérées  pour  qu'une  membrane,  ou  surface  de  nou- 
velle formation,  remplace  la  membrane  ou  surface  al- 
térée. 

Les  pertes  blanches,  en  général,  résultent,  je  n'ai 
pas  besoin  de  le  rappelei*,  de  processus  morbides  va- 
riés ;  elles  peuvent  découler  de  ti*oul)les  fonctionnels  ou 
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Voici  un  fait  qui  le  prouve  surabondamment  : 

Obs.  LXXXIII. 

Application  du  nitrate  aciob  de  biercure  dilué  en  vue  de  quérir  un 

CATARRHE    UTERIN      CHRONIQUE;    ACCIDENTS    SERIEUX  ;    PLUS   TARD  CUÉt 
RISON   PAR  LE  CAUTERE    ACTUEL. 

Voici  une  jeune  femme  d'un  restaurateur,  âgée  de  25  ans,  qui,  depuis 
sa  dernière  couclic  (2^),  est  atteinte,  à  ce  qu'il  paraît  d'une  phlegmasie  ca- 
tarrhale  de  l'utérus,  passc'e  à  Tutat  chronique  après  avoir  débuté  par  l'état 
subaisu. 

M'"®  Po...,  vigoureusement  constituée,  qui  a  nourri  ses  deux  enfants, 
et  qui,  concunxîinent>  a  beaucoup  travaillé  dans  sa  maison  tout  en  étant 
malade,  a  fini  par  se  soumettiv  îhix  soins  prescrits  par  son  médecin.  Après 
deux  mois,  et  jKîut-ôtrc  plus,  de  traitement,  elle  n'était  guère  plus  avan- 
cée. Elle  presstiit,  coirmie  bien  on  le  pense,  notre  confrère  d'en  finir  au 
plus  vite. 

Celui-ci,  pour  triompher  plus  rapidement  du  catarrhe  et  de  la  leucorrhée» 
recourut  au  nitrate  acide  de  mercure  dilué  dans  je  ne  sais  quelle  propor^ 
lion  d'eau  ;  ceci  avait  lieu  le  15  mars  18G0,  à  10  heures  du  matin.  Ce  serait, 
au  dire  de  la  malade,  avec  une  baguette  en  ven*equc  notre  confrère  aurait 
porté  le  liquide  dans  le  conduit  cer\ical,  sinon  dans  la  cavité  utérine» 
qu'il  avait  l'intention  d'atteindre. 

A  cinq  heures  du  soir  M™®  Po...  épi-ouvait,  depuis  la  cauténsation,  des 
douleurs  atroces  et  qui  semblaient  aller  toujours  en  augmentant.  Elle  vooûa» 
sait  tout  ce  qu'elle  prenait  ;  elle  avait  eu,  à  quatre  heures,  un  frisson  suivi 
de  réaction  chaude.  Tout  le  monde,  mari  etdomesticpies,  l'entouraient  en 
lui  prodiguant  des  soins,  mais  j)crdantun  peu  lu  tète.  Notre  confrère,  appelé 
à  midi,  s'ét^-iit  contenté  do  lui  prescrire  une  potion  calmante  que  la  ma« 
ladc  avait  rejetée  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  la  prenait. 

Désesi^éré  sur  la  position  de  sa  femme,  le  mari  m'envoie  chercher.  A  ma 
visite  je  constate  de  la  chaleur  générale  avec  fréquence  du  pouls;  les  vo- 
missements continuent  en  ma  piésencc.  Le  ventre  est  tellement  sensible 
que  c'est  à  peine  si  je  puis  obtenir  de  le  palper.  11  n'est  encore  point  bal- 
lonné, mais  la  pression,  même  légère,  suscite  une  augmentation  des  dou- 
leurs. Après  avoir  appris  ce  qui  s'était  passé,  je  reviens  chez  moi  prendre 
un  spéculum  pour  explorer  l'utérus. 

Cet  examen  est  fait  à  la  lumière.  Tout  le  museau  de  tanche  est  recouvert 
de  plaques  blanches  qui  obstruent  même  l'ouverture  cervicale  externe;  en 
essuyant  avec  un  linge  lin,  ces  plaques  résistent  ;  en  retirant  doucement 
le  si)éculum  pour  voir  les  culs-de-sac  et  les  parois  vaginalc»s,  je  retrouve 
partout  les  mêmes  plaques  :  ce  m'est  l'indice,  qu'après  ht  cautérisation, on 
n'a  pas  pns  la  précaution  de  poser  sur  l'ouverture  cervicale  un  tampon 
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d'oas-ta,  do  cliarpie  ou  i\c  liiige,  pour  absorber  le  liquide  t|ui  viendrait  i 
niinter,  et  empéclier  ainsi  les  (lîirois  vaginales  d'un  ùlre  contaminées.  Ces 
notions  acquises,  je  prescris  tjuîiize  snngsuea  sur  le  vetilrc,  des  irrij.itiona 
-ngmales  coulitmes  A  IVau  froide,  de  la  gince  sur  le  ventre  npras  la  chute 
âta  B«ngBoes,  de  la  glace  i  l'intérieur  et  quatre  gouttes,  quatre  foia  dans  la' 
nuiti  d'une  Eolutiun  de  5  ceutignuiimcs  de  morphine  dans  trois  grummes, 

'   â'eau. 

Quinze  joura  sprèa  fout  était  rentre  dans  l'ordre  pour  l'état  gL-nt'ral,  et 

L  «fecAUdu  fi^ritoiue.  Les  csenrres produite  pnric  nitrate  a cïdo  de  nxKure 
ft'âant  detacluies,  lu  mugeau  de  Unclic  était  dénudé  et  4  vit  ;  la  mémo  dé- 
nudation,  un  peu  plus  légère, avait  lieu  sur  Cous  lus  points  atteintsdu  vagin 
par  le  liquide  esearrolique,  ut  ces  points  étaient  étendus  un  peu  dans 
toutes  les  directions.  Il  me  fallut  faire  des  panseiniails  quotidiens  uvccdes 
-tampons  de  cltarpie,  des  mccbes  volumineuses  et  enduites  do  cent,  pour 
empéclier,  durant  la  cicatrisation, les  parois  vaginales  dcïc  souder  ensemble 
et  d'amener  pnr  ces  soudures  une  ntrësic  de  purtic  ou  de  tout  le  \'aijin.  Ct 
Imitement  ne  dura  ]ins  moins  d'un  mois  et  demi,  après  quoi,  la  malade 
se  retrouva  encore  avec  sa  leucorrhée  par  la  persistance  du  catarrhe  utérin  : 
preuve  que  le  caustique  n'était  pas,  fort  beiireoscment,  arrivé  jusque  dans 
ta  cavité  du  globe. 

Après  avoir  laissé  reprendre  des  forces  â  M""  Po...,  je  pratiquai  la 
BtaÛrisatitm  avec  le  eautcn.-  acinel  avec  des  tiges  cylindriques  Je  plus  en 

'  JiIUBfiBlea;pt,  après  Ueuiséanceaetdes  soins  consécutifs  pendant  un  mois, 
leDCorrhée  et  catan-bc  utérin  avaient  dïspuru. 

Cette  malade  a  eu,  depuis  lors,  deux  autres  enfants  ',  elle  est  actuelle- 
ment â  la  teto  d'un  établissement  rue  (te  Constantinople.  Elle  jouit  toujours 
d'ans  excellente  et  robuste  santé. 


Le  confrèi-e  qui  doiiiiuit  priiuitivcuieut  ses  soius  :'i 
cette  malade  est,  sans  eontredit,  \m  homme  inlelligent 
et  éclaire'.  A  quelle  inadvertance  :i-t-il  dû  ces  acci- 
tlents?En  tout  cas,  cela  prouve  que  le  nitrate  acide 
de  merciu'c  est  un  agent  dangereux  d'abord,  et  tjue  la 
baguette  en  verre  pour  le  porter  dans  la  cavité  utérine 
est,forthem'eusement,  un  moyen  dél'ectueux et  impropre 
à  transmetti'C  le  liquide  dans  le  fond  de  l'utérus  ;  car 
ce  liquide,  dans  lequel  on  la  trempe,  est  nécessairement 
essuyé  par  les  parois  du  col  ilaiis  sou  parcours. 

On  peut  juger,  d'après  ee  que  nous  a^'ons  déjà  dit , 
d'après  les  obsenations  que  nous  avons  produites,  de 
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l'innocuité  du  cautère  actuel  quand  on  sait  lui  donner 
les  formes  et  les  proportions  convenables. 

Il  résulte  de  cette  observation  une  preuve  éclatante 
de  cette  innocuité,  à  côté  de  sa  puissance  d'action  contre 
le  catarrhe  chronique  et  la  leucorrhée  consécutive,  dont 
il  a  triomphé  ici  d'une  façon  si  tranchée. 

Au  reste,  dans  nos  nombreuses  opérations  de  dé- 
viations utérines,  nous  avons  pleinement  démontré  toute 
sa  puissance  contre  cotte  phlegmasic  catarrhale,  qui  les 
complique  si  fréquemment,  soit  à  titre  de  cause,  soit  A 
titre  d'effet.  Il  est  certain  que,  dans  quelques  années  et 
avec  une  observation  de  plus  en  plus  éclairée,  la  chi' 
rurgie  utérine  sera  partagée  entre  la  galvano-caustique 
dans  les  cas  où  elle  sera  applicable,  et  la  chirurgie 
ignée  proprement  dite,  applicaljle  à  l'immense  majorité 
des  cas. 

Un  autre  fait  bien  précis,  qui  découle  de  cette  obser- 
vation, c'est  que,  malgi-é  l'action  du  feu  dans  la  cavité' 
utérine,  les  fonctions  génésiques  et  de  parturition  ne  s'en 
trouvent  point  altérées,  puisque  la  malade  a  pu  devenir 
enceinte  deux  fois  depuis,  et  qu'elle  a  accouché  naturel- 
lement chaque  fois. 

Le  nitrate  d'argent  porté  dans  la  cavité  du  col 
mieux  toléré.  Cette  cautérisation  a  certainement  son 
avantage  dans  ces  limites;  mais,  quant  à  le  porter  jus- 
qu'à l'ouverture  interne  de  ce  même  conduit,  à.  l'y  lais- 
ser quoique  temps  pour  en  faire  dissoudre  une  partie 
par  les  mucosités,  de  sorte  que  la  solution  pourrait  s'in- 
filtrer aveuglément  dans  la  cavité  du  globe,  celame  paraît 
scabreux.  Et  puis,  qui  peut  répondre  qu'en  s'humeo- 
tant,  le  bâton  de  nitrate  d'argent  ne  se  cassera  pas^ 
et  qu'un  morceau  ne  restera  pas  engagé  dans  le  canal 
dont  on  aura  beaucoup  de  peine  à  le  retirer  ? 

Je  sais  bien  qu'un  spécialiste  distingué  prétend  que 
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cela  lui  est  arrivé  quelquefois  et  qu'il  u'a  jamais  \-u 
suiTenii- d'accidents.  J'aime  à.  le  croire;  mais  je  me  fie 
peu  aux  caustiques  en  solution,  dont  l'action  nuisible 
ne  dépend  que  du  degré  et  de  la  quantité  de  solution  ; 
qui,  en  un  mot,  pourraient  escarrifier  les  parois  uté- 
rines, à  tel  point  qu'une  trouée  pourrait  en  èti'c  la  con- 
séquence. 

Il  faut  évidemment,  dans  ce  cas,  préférer  les  sondes 
porte-caustiques.  Mais  déjà,  par  elles-mêmes,  ces 
sondes,  mal  dii-îgées,  peuvent  produire  quelques  dé- 
gâts préjudiciables,  puisque  le  simple  cathétérisme 
utérin  peut,  entre  des  maius  malliabiles,  susciter  des 
accidents. 

J'aime  mieux,  dans  tous  ces  cas,  me  senir  d'an  fei- 
rouge  qu'on  manie  à  volonté  et  dont  l'action  est  limitée 
presque  exactement  aussi  à  volonté.  Qu'on  parle  de  la 
cautérisation  au  nitrate  d'argent  comme  métliode  de 
substitution,  c'est  bien  1  mais  alors  par  simple  attouche- 
ment. Son  action  prolongée,  c'est  l'cscarrification  et  une 
escarrification  aveugle. 

La  cautérisation  avec  les  divers  caustiques,  surtout 
avec  le  nitrate  d'argent,  conviennent  dans  les  cas  de 
lésions  superficielles  du  col,  érosions,  exulcérations, 
granulations,  etc.,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  et 
les  plus  fréquentes. 

Nélaton  avait  l'habitude  d'enlever  avec  une  curette 
les  granulations  de  la  cavitt^  cervicale  et  de  cautériser 
ensuite  avec  le  nitrate  d'argent;  ce  procédé  a  été  em- 
ployé par  ses  adeptes  et  des  spécialistes.  Je  doute 
<ju'un  récurage  de  la  cavité  cervicale  soit  absolument 
sans  inconvénient,  quand  on  voit  cpielquefois  la  moindi-e 
^gratignurc,  produite  par  un  cathéter,  devenir  la  source 
«l'accidents  sérieux.  En  tous  cas,  la  cautérisation  des 
surfaces  abrasées  pare  ;V  ces  inconvénients,  mais  le  pro- 
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cjdé  me  paraît  peu  radical  et  nécessiter  beaucoup  do 
précautions. 

Le  môme  récurage,  employé  déjà  par  Récamier,  a  été, 
naguère,  conseillé  aussi  pour  débarrasser  la  cavité  uté- 
rine de  végétations  fongueuses,  de  grosses  granulations. 
Je  m'imagine  qu'il  y  a  des  difficultés  très-grandes  à 
vaincre  })Our  aller,  avec  la  curette,  dans  la  cavité  uté- 
rine, quelque  dilaté  que  soit  le  col.  Ce  me  semble  uii 
difficile  moyen,  et  peut-être  le  pire  de  tous,  i>ourdiro 
ma  pensée  ;  car,  après  le  récurage,  il  faut  aller  cauté- 
riser les  surfaces.  A  tout  prendre,  j'aimerais  mieux  dé- 
buter par  là. 

Amussat  père  se  senait  du  caustique  de  Filhos.  Il 
remployait  un  peu  à  toutes  sauces,  c'était  une  panacée. 

Tous  les  médecins  se  servent,  vui  peu  banalement,  du 
nitrate  d'argent  pour  cautériser,  sous  prétexte  de  mé- 
tliode  de  substitution.  Quand  cette  méthode  est  appli- 
cable, et  cela  a  lieu  très-fré(iuemment,  sa  mise  en 
œuvre  est  de  raison,  je  dirai  presque  de  rigueur. 

]\Iais  de  toutes  clios(*s  on  abuse,  même  des  meil- 
leures. En  effet,  ces  procédés  de  cautérisation  ont  Ta- 
vantage,  outre  la  guérison  (pi'ils  finissent  par  procurer 
dans  nombre  de  cas,  tous  plus  ou  moins  légei's,  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  de  nmiener  périodi- 
([uement  les  mêmes  malades  un  grand  nombre  de  fois 
dans  le  cabinet  du  médecin.  Et,  il  faut  bien  le  recon- 
naître, cette  manière  de  procéder,  maniée  avec  adresse, 
a  réussi  à  peupler  les  salons  d'attente  de  plus  d'un  con- 
frère et  pas  des  plus  bas  placés  dans  l'échelle  hiérarchi- 
que. De  sorte  que  réputation  et  bénéfices  étaient,  pour 
eux,  la  résultante  d'une  combinaison  scientifique  habi- 
lement mise  en  œuvre,  mais  peu  profonde  comme  intel- 
ligence de  l'art. 

Au  fond,  il  y  a  là  quelque  chose  qui,  sous  Tappa- 
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wnce  de  la  science,  chcnriue  le  lx)n  sens  et  heurte  tant 
soît  peu  la  morale.  Car  il  faut,  en  ce  bas  monde,  pro- 
céder, autant  que  faire  se  peut,  avec  une  inexorable 
logique.  Eh  bien  !  ou  les  cautérisations  ont  besoin  d'être 
répétées  souvent  et  longtemps  pour  obtenir  une  cure, 
ou  elles  peuvent  entraîner  rapidement  la  guérison  dans 
ime  foule  de  cas,  d'ailleurs  tous  plus  ou  moins  légers. 
Leur  emploi  est  évidennnent  restreint  à  ces  derniers. 
Elles  devraient  être  proscrites  dans  les  premiers  pour, 
leur  substituer  un  mode  d'action  plus  énergique  et  plus 
prompt,  qui  évite,  au  nioins,  aux  mahules  ces  présenta- 
tions fréquentes,  sup])oii:ées,  mais  odieuses  au  plus 
grand  nombre,  en  même  temps  (|u'il  les  débarrasse 
plus  sûrement  et  plus  promptement;  nous  voulons  par- 
ler de  la  cautérisation  au  fer  rouge. 

Nous  n'en  sommes  plus  aujourd'hui,  comme  en  18M>, 
dans  la  discussion  devant  l'Académie  de  médecine,  où 
Paul  Dubois  était  obligé  de  s'insurger  contre  les  craintes 
exagérées  d'un  grand  nombre  de  timides  praticiens, 
qui  repoussaient  les  moyens  énergiques  dans  le  traite- 
ment du  catarrhe  utérin  chronique,  et  prétendaient  no 
lui  opposer  ({ue  le  repos  absolu,  des  médications  géné- 
rales et  quehpie  topique  local  anodin.  Paul  l.)ubois 
proclamait  la  nécessité  de  la  cautérisation  dans  quel- 
cpies  cas. 

Depuis,  la  cautérisation,  surtout  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, a  fait  un  terrible  chemin,  chemin  si  grand  ([u'elle 
a  tourné  à  l'excès,  à  l'abus,  et  cela,  soyons  franc,  un  peu 
bien  au  détriment  de  la  science. 

La  cautérisation  au  fer  rouge  n'expose  à  aucun 
danger  :  elle  est  même,  sous  ce  rapport,  bien  supé- 
rieure au  caustique  le  plus  inoffensif.  Elle  ne  cause  que 
peu  ou  pas  de  douleur,  eu  égard  au  genre  de  sensibilité 
de  la  matrice  et  surtout  du  col.  Son  action  est  beau- 


278  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L'UTÉRUS. 

\'alériano  le  soir  ;  eau  de  gentiane  à  froid  avec  du  vin  (huit  jonis)  7 
1  gramme  50  de  bromure  de  ]>otns5ium  matin  et  soir  (huit  jours).  Al- 
terner ainsi  tous  les  huit  jours. 

ï-e  vingtième  jour,  je  i)rati(|ue  la  caiite'risation  du  conduit  cervical  dU- 
bord,  avec  trois  catliétcrs  à  curseur,  après  avoir  fixé  U  tige-curseur  au 
point  voulu,  corres^x>ndant  à  l'ouverture  interne.  Ces  cathéters  sont  de 
l>lus  en  plus  fort  calibre.  Cela  fait,  j'allonge  de  3  centimètres  la  tige-cur- 
seur du  cathéter  de  calibre  intermédiaire,  et  je  la  porte  rapidement,  diaufEie 
au  rouge  brun,  dans  la  cavité  utérine,  où  je  fais  exécuter  un  moulinet  à- 
rextrémité  pénétrante.  Un  second  e«t  porté  de  la  même  fa(jon  au  rouge 
cerise.  Finalement,  le  troisième,  le  plus  fort,  est  iK>rté  dans  les  mêmes 
conditions  ou  exécutant  le  même  moulinet. 

La  maladie  devra  mettre  de  la  i^latre  sur  le  bas-ventre  ^^endant  qnarante- 
huit  heures,  puis  faire  deux  inj(H:tions  par  jour  à  l'eau  de  son  et  continuer 
son  traitement  général. 

A  part  (pielqucs  douleui-s  de  bas-ventre  et  des  reins,  que  l'applicatioi» 
de  la  glace  a  calmées,  il  n'est  rien  survenu  de  particulier  à  la  suite  de  ces 
cautérisations. 

Fin  août,  M*"®  Pari...  s'est  trouvée  complètement  débarrassée  do  80« 
catarrhe  utérin,  sans  être  obligée  de  se  soumettre  à  d'autres  exannens  qu'au 
dernier,  où  j'ai  \m  constater  sa  guérison. 

Comme  je  l'ai  soignw^  l'aîmée  dernière  et  cette  année,  pour  quelques 
douleurs  rlinmatismales  subaiguës,  j'ai  pu  m'assurer  que  le  catarrhe  utérin, 
n'a  pas  récidixv. 

Obs.    LXXXV. 

Catarrhe  utérin  subaigu    passé    a    la    chronicitk;  deux  mois    de 

TRAITEMEWT  PAR  LES  CAUTERISATIONS  AU  MTAATE  d'aRGENT  SANS  BUCCès;. 
GUÉRISON  PAR  LE  CAUTEEŒ  ACTUEL. 


M"**  X...,  rue  de  Miromesnil,  27  ans,  mariée  depuis  six  ans,  constitutîoii 
moyenne,  tempérament  lymphatique  sanguin,  a  eu  deux  enfants  qui 
vivent  encore;  a  avorté,  à  trois  mois,  après  la  première  couche  (six  moi»- 
aprés). 

Entre  l'avortement  et  la  deuxième  grossesse,  ménorrfaagie,  santé  dé- 
tériorée. I>a  iienxiéme  grossesse  est  accompagnée  du  retour  des  forcée  efc 
de  la  disparition  de  tous  le^  accidents. 

Dieuxième  aecouchcfucnt  naturel  ;  suites  de  couches  bonnes;  rien,  en  un 
mot,  pendant  trois  ou  quatre  mois,  n'entrave  la  santé,  tout  à  fait  récu- 
pérée. 

Surviennent,  y»lus  tard,  des  douleurs  sourdes  dans  le  bas-Tentrc  ci  iss 
reins,  de  la  faiblesse,  la  fatigue  à  la  marche  et  encore  plus  À  raaceusion,  et 
des  ])ertc«  blanches,  qui  deviennent,  tous  les  jours,  de  pins  en  ]ilii8  abon- 
dantes. Les  lassitudes  qui  accoinpa^ent  les  douleurs  sourdes  du 
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ventre  sont  telles,  que  la  malade  est  obliaée  de  se  coucher  plusieurs  fois 
dans  la  journée. 

La  malade  est  vue  par  un  confrère,  qui  a  bien  diagnostiqué  un  catarrhe 
utérin,  car  il  a  prescrit  un  traitement  général,  le  ivpos,  a  fait  des  cauté- 
risations au  nitrate  d'argent,  une  diziiine  de  fois.  11  a  pratiqué,  avec  une 
sonde  introduite  dans  la  cavité  utérine,  une  injection  styptique,  (ju'il  n'u 
pas  osé  recommencer  tant  il  y  a  eu  de  douleurs  consécutives,  de  nausées, 
suivies  de  quelques  vomissenjents.  Bref,  après  deux  mois  de  traitement 
sans  amélioration  marquée,  la  malade  nous  est  amenée  par  une  dame  de 
ses  amies,  le  5  mai  dernier. 

État  actuel  :  débilitation,  appétit  diminué,  dyspepsie  avec  barre  à  l'es- 
tomac, (jue  la  malade  apj>elle  des  tiraillements  produits  par  Tabondancc 
des  fleurs  blanches;  peu  d'entraînement  à  la  marche  et  fatigue  à  hi  suite,  à 
cause  des  douleurs  sourdes  dans  le  bas-ventre  ;  écoulement  très -abondant 
de  muco-jms.  A  l'exploration  de  l'utérus,  larjie  ouverture  du  nuiseau  de 
tanche,  avec  rougeur  et  luic  légère  érosion  à  la  lèvre  posléiieui-e,  due 
peut-être  à  la  dernière  cautérisation  ;  légère  antéilexion.  Du  muco-pus 
s'échappe  par  le  méat  en  abondance  ;  les  deux  lèvres  sont  un  peu  tuméfiées. 
Le  cathétérisme  de  la  cavilé  cervico-utérine  peut  être  exercé  facilement 
avec  une  gK)sse  bougie  molle.  La  cavité  utéi'o-cervicale  mesure  7  centi- 
mètres et  demi  de  diamètre  vertical. 

Le  cathéter  à  curseur  n^  2  est  introduit  à  froid,  et  la  tige-curseur, 
fixée  immédiatement,  mesure  8  centimètres,  en  faisant  avancer  la  boule 
dans  le  méat. 

Après  toutes  ces  constatations,  je  proi)Ose  d'opérer  de  suite,  ce  qui  est 
accepte. 

Je  fais  d'abonl,  avec  un  ténotome  au  rouge-cerise,  une  incision  trans- 
verse d'un  centimètpft  d'étendue  et  d'un  demi-centimètre  de  profondeur,  à 
la  jonction  du  col  avec  le  globe,  sur  la  fare  antérieure,  |)our  corriger  la  légère^ 
antéversion.  Puis,  avec  les  cathéters-cureeurs  portés  dans  la  cavité  utérine, 
jo  produis  la  cautérisation  des  ])arois.  Un  cautèn;  olivaire  est  introduit  dans 
le  méat,  pour  escarriQer  la  face  interne  des  lèvres  tunîéliées,et  le  cautèi*e- 
martcau  léger  est  purté  sur  celles-ci.  Les  pansements  consécutifs  comme 
d'usage.  Traitement  général  à  continuer  un  mois  et  consistant  en  sirop 
d'iodure  d'amidon  et  vin  do  quinquina,  en  alternant  tous  les  huit  jours  ; 
infusion  à  froid  do  (juassia-amara  avec  du  vin  au  repas,  et  ivpos  absolu 
])endant  quinzo  jours. 

Guérison  complète  le  10  avril,  et   sans  récidive  depuis  six  n^.ois  qu'elle 
a  eu  lieu. 


CHAPITRE   V. 


ÉLONGATION  HYPERTROPHIQUE 


A.  —  Allongement  hypertrophique  du  col. 

■ 

lo  Élongation  hypertrophique  et  non  hypertrophique. 

Élongation  hypertrophique  du  col  indique  et  signifie 
nécessairement  un  allongement  de  cette  partie  de  l'uté- 
rus, avec  épaississement  des  parois  dans  tout  ou  pai'tie 
de  la  circonférence. 

En  décrivant  sous  la  même  dénomination  diverses  va- 
riétés d'élongations  du  col,  dont  il  a  voulu  faire  une 
unité  pathologique,  Huguier  est  fombé  dans  Tune  de  ces 
erreurs  faciles  à  tous  ceux  qui,  découvrant  une  nou- 
veauté, se  laissent  entraîner  à  l'exagération  à  leur  insu. 

Le  mot  hypertrophie,  appliqué  à  l'élongation,  est  trop 
absolu  ici,  au  moins  d'une  façon  générale.  L'hypertro- 
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cî  conserve  son  diamètre  ti'ansvei'se  nomuU  ou  même 
qu'il  ait  un  diamètre  inférieur,  soit  qu'il  ait  ce  dianuHre 
ïuigmenté,  c'est-à-dire  qu'il  soit  auiimenti?  en  eii-eonfé- 
i-ence  et  plus  ou  moins  induré  dans  ses  parois. 

Comme  pi-emière  conséquence  pratique,  c'est  que  le 
col  simplement  allont-é,  dépassàt-il  l'ouvertui*  vulvaire 
de  €piol([ues  centimètres  sjins  (jne  le  glol>o  soit  abaissé, 
est  un  col  facilt^mont  opérable,  et  qui  ne  nécessite  qu'une 
simple  amputation  dans  la  longueur,  sans  incision  prc'a- 
lable  de  In  voûle  vaginale,  mais  en  amputant  seulement 
avec  lui  celte  jvirtie  du  vagin  qui  s'adosse  il  lui  pour  le 
recevoir  au-dessus  de  la  voûte  et  de  l'amixiule  de  cir- 
cuit, qu'il  entraîne  en  bas  en  l'abaissant. 

Tandis  que,  pour  le  col  vraiment  hypertrophique,  au 
contraire,  il  y  a  encfire  autif  chose  à  faii-e  que  de  le  !•««- 
coureir  pjir  l'amputation  ;  il  y  a  à  faire  diminuer  son  vo- 
liune  en  circonféi-enre,  volume  dont  les  causes  sont  mul- 
tiples et  les  conséquences  bien  anti-enient  gnives  que  dans 
le  cas  précédent. 

Tel  OH  tel  muscle  s'iiypertropbie  par  exa^iiVation  de 
son  action,  et  partant,  d'une  exubérance  de  nutrition, 
Suite  de  cellr  action  ;  tel  on  tel  organe  s'atrophie  par  le- 
lait  d'un  vice  de  nutrition,  par  la  dimûuition  de  son 
«u;tion,  ou  par  régi-ession. 

Tel  est  l'anlcnicnt  le  cas  de  l'utérus,  urgané  creuK 
^t  tout  musculeux.  Mais  l'exa^énatiCTi  de  nutrition  de 
«et  organe  pai-  l'exsun-ratiou  de  son  ibnctioniïemeiit  est, 
yeirt-étre,  le  .cas  le  plus  rare  dans  ses  nombi-euses  inani- 
Sestalïous  lij-pertrop laques. 

Soo  hypertropliio,  il  on  juger  par  les  faits  clinirpies,. 
*K>«spanV!t  bien  plus  généralement  le  résultat  patholo- 
gique de  pi-ocessus  morbides,  prowssiis  pin»  souvent 
^flammatoiressur  divers  points  do  son  ensemble,  tel» 
^oeendn  oupéri-métrite,  nu^trite  iutei-stitielle  ouparen- 
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chymatcuse,  dont  les  dépôts  plasmatîques,  ou  exsudats, 
déterminent  une  aufîimentation  de  poids  et  de  volume. 
L'hypertrophie  résulte  également  d'un  arrêt  de  régres- 
sion de  l'organe  à  la  suite  des  couches,  sul3-involution 
des  Anglais,  dans  certaines  de  ses*  parties  ;  d'un  dévelop- 
pement anormal  sur  quelques  points  des  fibres  constitu- 
tives, ce  qui  donne  lieu,  par  exagération,  à  la  produc- 
tion de  fîbroïdes  interstitiels  ^ur  tel  ou  tel  point  de 
l'organe  ou  dans  la  totalité*  de  l'un  de  ses  hémisphères. 

La  dénomination  appliquée  par  Huguier  à  tout  allon- 
gement du  col  nous  paraît  donc  excessive.  Nous  trou- 
vons également  excessive  cette  autre  donnée  établie  par 
lui,  que,  sur  Gh  cas  obsen^és,  il  n'y  en  avait  que  2  où, 
avec  l'élongation,  l'utérus  eût  subi  un  abaissement,  et  que, 
dans  les  autres  02  cas,  il  n'y  avait  aucun  déplacement 
du  globe.  Ces  données  ont  été  controuvées  lors  de  la 
discussion  devant  l'Académie  de  médecine,  et,  à  moins 
d'une  de  ces  séries  exceptionnelles  sur  lesquelles  Hu- 
guier aura  pu  tomber,  nous  ne  pensons  pas  que  personne 
ose  compter  ces  données  comme  l'expression  des  faits. 

Nous  nous  devions  d'entrer  dans  ces  détails,  parce 
que  la  question  est  d'une  importance  majeure,  et  que, 
résolue  dans  un  sens  vraiment  pratique,  elle  domine 
toute  la  thérapeutique  en  l'embrassant  dans  toutes  ses 
phases. 

C'est  le  plus  souvent  sur  des  femmes  ayant  eu  plu- 
sieui*s  enfants,  et  p^vssé  quarante  à  cinquante  ans,  quW 
trouve  l'allongement  hyperthrophique,  ou  non,  du  col. 
Cependant  on  le  constate  parfois  sur  de  plus  jeunes,  voir 
même  sur  des  femmes  ou  des  filles  n'ayant  jamais  eu 
d'enfant  ;  mais  c'est  le  plus  souvent  alors  un  allongement 
simple.  Je  liai  constaté  chez  une  fenune  de  3â  ans  sans 
enfant.  Le  col  avait  6  centimètres  de  longueur  à  partir  de 
la  voûte  vaginale  en  bas.  Le  museau  de  tanche  était  un 
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cône  un  i>eu  aplati  d'arriùre  un  avant  et  en  flexion  anU*- 
rieure,  avec  méat  cii-culaire.  Il  y  ;ivait  fausse  route  poaté- 
rieurc  et,  dans  l'acte  de  copulation,  le  pénis  s'engageant 
dans  le  cul-dc-sac  de  Douglas,  avait  sans  doute  contri- 
bué à  la  flexion  en  avant  du  museîiu  de  tanche.  C'était 
un  allongement  non-hyperti-ophiqiie. 

Chezunefilleviergedc  dix-neuf  ans,  j'ai  trouvé  l'allon- 
gement non-liypei'tropiiique  de  la  partie  sous-vaginale 
du  col  avec  antéllexion  de  celui-ci. 

L'allongement  liypei'trophique  du  col,  suite  de  cou- 
ches, a,  le  plus  ordinairement,  une  mai-clie  lente,  gra- 
duée, envahissante.  Il  met  des  mois  et  des  années  il  se 
développer.  11  atteint  soit  la  juirtie  sus-vaginale,  soit  la 
partie  sous-vaginale  ou  les  deu.\  en  même  temps  et  il 
divers  degrés.  Tout  ou  partie  tlu  globe  utérin  jieuvent 
en  même  temps  ofiïir  une  augmentation  de  volume. 

L'hypertrophie  proprement  dite  est  un  vice  de  nutri- 
tiou  organique,  avons-nous  dit,  que  rhypéréraio  ait 
précédé  ou  soit  la  conséquence  des  causes  premières  qui 
cnti-aînent,  par  son  intermédiaire,  cet  écart  delà  nutri- 
tion . 

La  phlogmasie  di'  la  muqueuse  utérine  ou  celle  de  la 
membrane  vaginale  de  levètement,  les  péri  etcndo-mé- 
trites,  mais  surtout  la  nlétrîtepal^*Ilchymateuse,  comjue 
nous  venons  de  l'énoncer,  engendrent  des  tuméfactions 
ou  engorgements  en  se  propageant  aux  tissus  constitutifs 
de  l'organe,  engorgements  de  nature  inflammatoire, 
qui  peuvent  enti-aîner  un  alluitgenu'nt  et  un  plus  grand 
développement  du  col  et  du  corps  de  l'utérus  sur  la  to- 
talité ou  sur  certains  points,  mais  qui,  en  tous  cas,  sont 
bien  différents  de  l'hypertrophie  pui-e  et  simple,  quoique 
aboutissant  au  même  résultat. 

L'allongement  hypertro]>lii(|ue  peut  porter  le  col  à  la 
vulve  ou  la  lui  faire  franchir,  in;iis  il  y  a,  dans  bon 
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nombre  de  cas,  et  maigri'^  raffuiiialion  d'Huguicr,  autre 
chose  eu  coiicoiuitaiice  :  il  y  a  pi-olapsus  du  t^lobe  uté- 
rin :  plus  souvent  encore  il  y  a  prolapsus  vaginal. 

Quand  l'élongation  hyperti-ophique  du  col,  sui*tout 
celle  qui  porte  sur  tout  le  col  et  partie  du  globe,  coïn- 
cide avec  inie  ouverture  viilvaire  ti^s-agmudie  par 
suite  de  déchii-ure  du  pcrinré  ou  autrement ,  l'uti^rus 
par  son  état  hypcrtropliique,  ou  allongement  anormal, 
augmenté  qu'il  est  tic  poids  et  de  volume,  s'abaisse  di- 
rectement et  gradut'llcineiit.  11  s'abaisse  d'autant  plus 
rapideuïent  que  les  parois  va^^inales  sont  devenues  plus 
lâches,  les  piliers  vaginaux  moins  résistnutd,  et  la  voût8i 
moins  soutenue.  Alors  l'utérus,  allongé,  passe  facile- 
ment à  la  procidence,  le  col  franchit  aisément  la  vuhre. 

Prenons  un  utérus  absolument  dans  les  mêmes  condi- 
tions d'élongatîon  hyporti-opliique,  mais  coïncidant  avec 
un  orifice  vulvaire  bien  conservé  ou  même  un  j)eu  étroil, 
des  parois  vaginales  bien  constituées,  assez  rigides  pour 
ne  pas  donner  de  l'ainpliation  outi'ée  A.  la  cavité  vagi- 
nale, et  un  plancher  bien  soutenu  par  les  piliers  et  les 
parois  du  vagin,  voîci  ce  qui  va  arriver  :  par  l'effet  de 
son  augmentation  de  poids  et  de  volume,  l'uténis  va 
tendi'e  A  s'abaisser,  à  vaincre  les  résistauces.  Si  les  fao- 
teiu^  actifs  de  dépi-cssion  ou  de  déplacement  ont  une  .. 
action  mi  peu  plus  forte,  ils  aideront  à  la  descente. 

Mais  il  faudrait  ici,  comme  dans  mi  utérus  saiu,  dc^„ 
ca.iiscs  bien    violentes   (l'action    pom*    détcmiincr  uCv^H 
brusque  procidence. 

Parfois  rallongement  liypertrophique  du  col  \*^tu 
èti-e  pris  i>oui*  une  pi-ocidence  de  l'utt^nis,  lavsqu'iVVft; 
cet  allongement  et  le  renversement  du  vagin,  V>  nmsfjiu 
de  tanche  est  poussé  en  dehoi-s  et  laisse  vç^y-  VoritWe 
cervical  li 

Ce  e  avec  le  coX^^    .^^c  suçi^te 
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rélongation  liypertrophique,  et,  ainsi  c|ue  le  f;iit  romar- 
«juer  lucitk'mont  Cniveilhier,  c'est  tantôt  ralloiiitement 
■«lu  col  tpî  prédomine  et  tantôt  rabaïsseineut  de  l'u- 
tt-nis. 

Il  lient  y  avoir  inversion  ou  doublement  du  vagin  sans 
déplacement  de  Tutérus  qui  a  subi  un  allongement,  cir- 
constance qui  lendi"ait  à  prouver  que,  dans  quelques  cas, 
le  déplacement  utérin,  quand  il  coexiste,  débute  par 
l'inversion  du  vagin  qui  s'invagine,  comme  l'intestin,  à 
l'instar  d'un  doigt  de  gant  rentré  en  lui-même. 

Le  déplacement  utérin  peut  aloi-s  se  faire  de  telle  façon 
tjue,  le  globe  étant  prolabé  avec  invagination,  le  col  al- 
longé et  augmenté  de  volume,  au  lieu  de  descendre  à  la 
vulve,  s'intlùchisse,  se  recourbe  en  haut  et  en  avant  pour 
i-emonter  au-dessus  du  niveau  du  globe,  ce  ([uc  l'epré- 
sente  exactement  notre  tigui"e  de  l'obseiTation  lxxxvi. 
Avec  l'engorgement  du  globe  utêrîu  prolabé,  s'il  y 
a  une  ouvei-ture  vulvaire  étroite,  si  le  col  s'allonge 
gi-aduellement  en  «'engorgeant  ou  s'hyperti-opliiant  ; 
comme  le  globe  est  en  réti-o-version,  comme  le  col  est  di- 
rigé en  avant,  celui-ci  rencontre  une  résistance  sur  le 
pubis.  Araesure  que  le  glolie  descend,  comme  l'étroitesse 
de  la  vulve  foi'uie  une  barrière  qui  ne  jiermet  ni  au  col 
de  passer  obliquement,  ni  au  globe  de  s'y  engager,  il  s'en 
suit  que  le  col  se  i-ecourbe  en  avant  et  en  haut  quand 
Ifi  globe  pi-olabé  descend. 

C'est  le  cas  le  plus  difficile  ù.  opûi-er  et  cpii  ileuiande 

™  plus  graude.s  pi-écautions  pour  la  réussite  complète. 

'''liiongeraent  hypertropbique  du  col  s'accompagne  de 

"ysijjt-norrliée,  de  dyspareunie  et,  rjuand  il  ya  déviation, 

P'^Iapsiis  en  même  tt-mps  qu'liypei-trophie  du  col,  on 

"^t  siitrvenir  des  métrorrhagits  à  distance,  de  la  mé- 

''*"ï'/ja#5xe  et  tons  les  troubles  fonctionnels  propres  aux 

'^Watioiis. 
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Ou  voit  donc  que  rallongement  hypertropliique  §,é- 
nèrsl  ou  partiel  du  col  existe,  soit  avec  déviation  ou 
abaissement  de  l'utérus,  soit  sans  aucune  de  ces  ano- 
malies pathologiques  du  glolie  utérin;  que  le  col  atteint 
dV'longation  hypertrophique  peut  desccndi'c  dii"ect«ment 
iV  la  vulve,  la  franchir  même,  ou  qu'il  peut,  suivant  les 
cireoustjinces,  s'incurver  sur  le  globe,  s'infléchir  au 
point  que  le  museau  de  tanche  peut  dépasser  en  hauteur 
le  niveau  du  globe  abaissé  ou  bien  s'appliquer  exacte- 
ment sur  lui  à  force  d'inflexion,  quand  il  y  a  antt-- 
flexion,  pour  lui  faire  pi-enth-e  la  forme  d'un  colima- 
çon :  ce  sout  lîi,  des  faits  qu'Huguier,  pas  plus  que  ses 
successeurs,  n'ont  signalé  dans  l'histoire  de  l'élongation 
hyperti-ophique  du  col,  au  moins  à  notre  connaissance. 

L'élongation  hypei-trophique  a  généralement  une 
mai'che  lente  et  gradu(>e,  et,  rien  que  par  ce  fait,  en  s'al- 
longeant  graduellement  le  col  peut,  par  ses  dimensions 
excessives  en  louguem-,  arriver  A  la  vulve,  la  dépasser 
même,  sans  que  d'autres  agents  physiologiques  ou  pa- 
thologiques l'y  poussent.  Mais  il  peut  arriver  aussi  que 
sous  l'influence  de  pressions  supérieures  dépendantes^ 
d'actes  physiologiques  ou  de  modifications  pathologi.^ 
ques,  le  mémo  utérus,  «n  voie  d'élongation,  soit  pousj 
en  bas.  Généralement,  dans  ce  cas,  le  pubis  oppose  a^^^^ 
barrière  au  globe.  Si  les  facteurs  d'abaissement  ou  *" 

pi-ession  supérieure  acquièrent  une  action  plus  prar^^^^^*' 
cée  et  surtout  d'arrière  eu  avant,  l'utérus  arrive  à  l^*        '" 


téversion.  Dans  unepareiUe  position,  si  toutes  les 


ï>ar- 


ties  du  col  sont  également  hypertrophiées,  la  pous^i^      ,  ~ 


col  se  fait  nécessairement  en  arriére,  eu  bas,  où  il 


V  atlel 


la  place  :  la  position  sera  oblique.  Mais  si,  par  exemnl 
la  partie  antt'rieure  du  col  est  seule  hypei-trop\^ j^ ,  ' 
augmentée  de  volume,  la postéiieniH!  consenant  tAiutesa 
contractilité ,  il  en  résultera  que,  par  suite  c'L''w\ie  esù- 
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tation  constante,  celle-ci  tirera  sans  cesse  sur  la  partie 
antérieure,  et  cela  d'autant  plus  activement  que  le  globe 
s'arc-boutera  davantage  sur  le  pul)is. 

Finalement,  cette  traction  active  de  la  partie  posté- 
rieure du  col  sur  Tantérieure,  engorgée  et  dépourvue  en 
partie  de  sa  contractilité,  amènera  la  flexion  à  un  tel 
point  que  le  col  viendra  s'appliqu€*r  sur  le  globe  par  sa 
face  postérieure,  avant  que  celui-ci  ait  pu  passer  de 
Fantéversion  à  la  rétroversion,  et  donnera  à  l'utérus  la 
forme  d'un  colimaçon  comme  dans  notre  figure  de  l'ob- 
servation LXXXVI. 

Quand  j'aurai  ajouté  que,  dans  tous  les  cas,  le  coljx^ut 
présenter,  outre  son  hypertrophie,  des  lésions  de  toutes 
natures  :  érosions,  granulations,  épîiississement  graïui- 
leux  de  la  memljrane  vaginale  de  revêtement,  déforma- 
tion du  museau  de  tanche  par  l'hypertrophie  plus  con- 
sidérable de  Tune  des  lèvres  faisant  saillie  sur  l'autre, 
inflammation  de  la  nmqueuse  cervicale,  tubercules  hy- 
pertrophiques,  etc.,  j'aurai  noté  tout  autant  de  légions 
concomittantes  ou  consécutives  dont  il  faut  tenir  le  plus 
grand  compte  dans  le  traitement. 

2^  Rapports  entre  le  prolapsus  et  l'allongement 

hypertrophique  du  col. 

Les  rapports  qui  existent  entre  le  prolapsus  et  l'al- 
longement hypertrophique  du  col,  admis  déjà  pai*  Mor- 
gagni,  puis  par  Cruveilhier,  Velpeau,  Paul  Dubois,  et 
tout  i-écemment  par  Bames,  avaient  été  niés  par  Hu- 
guier,  dans  son  mémoire  de  18h9.  Je  sais  bien  que  cet 
auteur,  cherchant  à  établir  une  nouvelle  variété  d'élon- 
gation,  a  voulu,  par  cela  même,  la  dégager  de  toute 
influence,  de  tous  rapports  même  avec  le  prolapsus,  fait 
réel  pour  quelques  cas,  mais  dont  il  a  exagéré  les  propor- 

19 
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tîons.  C'est,  quoi  qu'il  eu  ait  dît,  aujourd'hui  une  dé- 
monstration faite  et  qui  nous  a  ouvert  à  nous-même 
une  nouvelle  voie  de  traitement. 

Comme  nous  avons  déjà,  à  propos  de  notre  méthode 
et  de  ses  applications  aux  déviations  utérines,  anté  et 
rétroversion,  anté  et  rétroflexion,  prolapsus  ou  proci- 
ilence,  pour  en  obtenir  la  guérison  radicale,  traité  lar- 
gement cette  question  de  rapports,  il  nous  suffira  de 
faire  ressortir  toute  l'importance  de  cette  méthode,  pour 
la  cure  de  l'allongement  hypertrophique  du  col,  com- 
l>liqué  ou  non  de  prolapsus,  de  déviations  utérines. 

30  Traitements  curatifs  appliqués  à  Télongation 

h3rpertrophique  du  col. 

Nous  devons  d'al)ord  faire  connaître  les  vainétés  d'é- 
longation  hypertrophique  admises  par  Huguier  et  le 
traitement  par  lui  proposé  ;  puis  décrire  les  autres  trai- 
tements antérieurement  ou  ultérieurement  appliqués  jus- 
<[u'clce  jouret  qui  n'ont,  cpie  nous  sachions,  qu'excep- 
tionnellement fourni  une  cure  radicale,  tout  en  exposant 
sérieusement  les  malades  et  quelquefois  en  causant  leur 
mort,  excepté  dans  l'élongation  simple  de  la  partie  sous- 
vaginale  du  col. 

^^oici  les  quatre  variétés  admises  par  Huguier  : 

1"  1/hypertrophie  atteint  le  coi'ps  seul  de  l'utérus  et 
peut  entraîner  le  prolapsus.  Cette  première  est  illogique 
puis(iue  le  col  n'est  pas  atteint  ; 

T  Le  museau  de  tanche  et  la  partie  întra-vaginale  sont 
atteints  d'allongement  hypertrophique; 

:l^  La  presque  totalité  du  col  est  affectée ,  mais  surtout 
la  portion  sus-vaginale  ; 

Jk"  Le  corps  et  tout  le  col ,  mais  surtout  la  portion  sus- 
vaginale,  sont  envahis. 
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Hugiiier  avait  établi  ces  r[uati'e  variétés  poiir  préciser 
les  cas  oA  son  pi-ocùdé  opératoire  était  applicable. 

Son  procédé  consiste  dans  l'ablation  de  toute  la  lon- 
gueur du  col  avec  l'extrémité  supérieure  du  vagin,  et 
même  de  la  portion  inférieure  de  l'utérus,  s'il  le  faut, 
et  cela  par  une  incision  oblique  de  dehors  en  dedans, 
après  avoir  détaché  la  vessie  de  la  partie  qu'on  veut 
enlever. 

Cette  opération,  tout  A  fait  téméraire,  oonuue  nous  al- 
lons bientôt  le  prouver,  constitue  une  horrible  mutilation 
qui  expose  aux  plus  grands  dangers.  La  section  du  mu- 
seau de  tauclie  au-dessous  du  plancher  vaginal,  quand 
il  y  a  élongation  hj-perti-ophique  de  cette  partie  du  col, 
est  prescpie  înoffensive.  Mais  l'ablation  de  la  pai-tie  sus- 
vaginale  ,  outre  qu'elle  est  fort  dangereuse,  surtout 
(juand  on  emporte  lui  disque  de  la  portion  îii/érieuro 
de  l'utérus,  est  un  contre-sens  pratique,  parce  qu'il  faut 
tetranclier  une  pai'tie  de  la  voûte  du  vagin  pour  ([ue  la 
réuniim  des  parois  de  celle-ci  puisse  ensuite  maintenir 
Tuténis.  t)r,  si,  par  un  autre  procédé  rpii,  sans  relran- 
(^mr  la  voûte  vaginale,  suffise  ii^randemcnt  pour  empê- 
cher le  retoul-  du  prolapsus  et  de  l'invîigination  quand 
ils  existent,  ou  pour  fixer  les  parois  plus  haut  quand  il 
n'y  a  qu'élongation,  on  jK'ut  éviter  cette  mutilation, 
celle-ci  devient  inutile. 

En  outre,  avec  les  contre-indications  établies  }ïai- 
Huguier  lui-même iV  son  opération,  elle  ne  s'adi-essei-ait 
qu'à  quelques  cas  exceptionnels.  Ces  contre-indications, 
d'après  lui,  sont: 

fn  bassin  large,  une  large  ouverture  vulvaire,  mie 
dêcliînm'  plus  ou  moins  grande  du  périnée,  un  relâche- 
ment mai^iué  des  parties  molles  du  plancher  pelvien, 
toutes    circonstances  que  Ton  rencontre  isolément  ou 
K«^unies  dans  la  très-grande  majorité  des  cas. 
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On  le  voit,  les  restrictions  apportées  pai*  l'auteur  lui- 
même  rendent  son  opération  à  peu  près  inapplicable, 
outre  qu'elle  est  inutile. 

L'alloni^ement  hypertrophique  du  col  s'accompagne 
de  prolapsus  utérin  ou  existe  seul,  avons-nous  déjà  dit. 
Niei'  cette  dualité  pour  se  rattacher  à  une  seule  théorie, 
comme  celle  d'Huguier,  est  illogique  et  témoigne  d'une 
obseiTation  défectueuse  On  verra  tout  à  l'heure  quelle 
importance  a  cette  dualité  dans  le  traitement.  L'allon- 
gement hypertrophique  du  col  sans  prolapsus  utérin 
existe  avec  les  circonstances  suivantes  : 

1^  Avec  le  renversement  du  vagin  dont  le  fond  est 
attiré  en  bas  par  les  progrès  de  l'élongation  ;  2°  Le  vagin 
renversé  prend  la  forme  d'une  saucisse  au  centre  de  la- 
quelle se  trouvent  le  museau  de  tanche  et  au-dessus  un 
utéiiis^nonnal  ou  atrophié;  3'  L'utérus  renversé  :  la 
poche  qui  dépasse  la  vulve  renferme  l'utérus  réti-ofléchî 
ou  infléchi  de  telle  façon  qu'il  paraît  replié  sur  lui-même. 
(Voir  ce  genre  de  flexion,  dans  une  réti'ovei'sion ,  à  la  fi- 
gure del'obs.  Lxxxvn,  l'inflexion  utérine  s'étant  formée 
par  suite  de  l'évolution  du  globe  passant  à  la  rétrover- 
sion.) 

Pom*  la  seconde  vaiîété  d'élongation  hypertrophique 
sans  prolapsus,  où  le  vagin  renversé  prend  la  forme 
d'une  saucisse,  etc.,  voici  les  considérations  que  nous 
avons  à  présenter. 

L'hypertrophie  de  la  partie  sus-vaginale  du  col  qui  se 
fait  en  longueur  sans  qu'il  augmente  en  épaisseur, 
puisque,  au  dire  d'Huguier,  il  n'est  guère  plus  gros  que 
le  doigt,  est-elle  bien  une  hypertrophie  ?  Nous  ne  le  pen- 
sons pas.  C'est  une  élongation ,  voilà  le  vrai,  etuneélon- 
gation  qui  se  fait  par  l'effilement  du  col.  Cette  élonga- 
tion  n'est  pas  plus  hypertrophique  qu'on  est  en  droit 
d'appeler  hypertrophique  cet  autre  allongement  du  col, 
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«ontoiimt;  en  sjiîrale  sur  lui-mèuio  dans  des  cas  de  tu- 
meurs utérines  ([uî,  jiar  leiu'  develojipenipnt  et  leur  di- 
rection, eatraineut,  cet  allouiieineut  siniiulier. 

Outre  que  les  jireu^es  anatoiniques  de  l'hyix'rtropliie 
n'ont  pas  été  laites,  il  est  des  motifs  bien  puissante  qui 
portent  à  la  i-epouseer,  dauUmt  que  le  corps  de  l'uténis 
■est  plutôt  diminué  [qu'auiiraenlâ-'  dans  le  eas  qui  nous 
•occupe.  Est-ce  rabaissement  des  pamis  vaginales  qui, 
en  s'écartant  de  cette  partie  du  eol,  entraînant  en  bas  la 
vessie,  et  pesant  sur  le  museau  de  tanche  qu'elles 
effaocnt,  pi-ovoque  l'allongement  graduel  par  un  tirail- 
Iranent  continu  de  haut  en  bas,  i>ar  le  bout  inférieur 
.auquel  elles  sont  adhéreutes  ? 

Cette  tliése  ne  pouvait  convenir  à  Hugnier  quin'ad- 
xoettait  pas  que  l'élougîitiou  pût  èti'e  consécutive  à  l'a- 
i^ssement  du  vagin  et  de  la  vessie,  et  qui  attribuait,  au 
-contraire,  cet  abaissement  à  Télongation  même. 

Efit-co  par  suite  d'nn  défaut  de  contraction,  d'une 
.sorte  de  pai-aJysie  des  fibres  longitudinales  du  col 
qu'a  lieu  mécaniquement  l'élongation  de  cette  partie, 
■comme  la  paralysie  de  certains  muscles  de  la  face 
pi-oduit  leur  relâchement  et  un  allongement  réel"?  ()u 
bien  est-ce  par  la  combinaison  de  ces  deux  causes  que 
le  phénomène  a  lien?  Ce  sont  1:1  de  simples  conjectures, 
mais  ipron  peut  bien  produire  en  présence  d'une  préten- 
due hypertrophie  dont  la  démonsti-ation  n'est  pas  faite. 

Il  est  vrai  qu'Huguier  et  les  rares  chirurgiens  qui 
adoptent  ses  vues  prétendent  prouver  l'hypertrophie  par 
cette  sensation  ([ue  donne  le  toucher  en  pressant  latéra- 
lement sur  la  systoeéle  avec  le  doigt  qui  per(;oit  alors,  à 
travers  la  vessie  abaissée,  une  tiiïe  dure,  fenneii-esistante 
«pii  n'est  autre  que  la  partie  sus-vaginale  allongée  du 
col.  Mais  celte  sensation  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est 
•que  cette  partie  allongée  reste  contractile  dans  ses  fibres 
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cîrciilaîres,  raison  pour  laquelle  elle  n^estpas  augmentée 
en  circonférence  ;  etque  cette  contraction  est  d'autant  plus 
énergique  qu'elle  ne  rencontre  aucune  résistance  dans 
les  fibres  longitudinales.  A  notre  sens  une  pareille  élon- 
gation  n'implique  point  ridée  d'hypertrophie;  elle  cstsans 
doute  assez  fréquente,  mais  à  coup  sûr  beaucoup  moins 
que  ne  le  prétendait  Huguier,  qui  nous  paraît  avoir  fait, 
ici,  une  pétition  de  principe,  en  prenant  l'effet  pom*  la 
cause. 

A  côté  de  cette  élongation  s'en  place  une  autre  qui 
aloi'S  est  réellement  hypertrophique  :  c'est  celle  où  le  col 
est  réellement  augmenté  de  volume  tant  en  longuem* 
qu'en  circonférence,  soit  dans  sa  totalité  soit  dans  cer- 
taines parties. 

Ces  différences  pathologiques  sont  autant  de  points 
de  repaire,  je  ne  dis  pas  pour  les  moyens  contentif:», 
puisque,  le  vagin  remis  à  sa  place,  il  est  possible  de 
maintenir  utérus  et  vagin  par  un  pessaire  approprié, 
mais  pour  la  guérison  radicale  au  moyen  de  la  mé- 
thode utéro-vaginale  ignée 


B.  —  Opjîratioxs  pratiquées  jusqu'à  ce  jour  pour 

GUÉRIR  l'ÉLONGATION  HYPERTROPHIQUE. 


1^  Amputation  conolde  du  col  de  l'utérus. 

J'aborde  maintenant  l'opération  radicale  pour  guérir 
rélongation  hypertrophique. 

J'ai  décrit  déjà  le  procédé  opératoire  d'Huguier.  Les 
dangers  sont  trop  considérables  quand  on  veut  amputer 
la  partie  sus- vaginale  du  col  et  la  partie  inférieure  de 
l'utérus,  pour  qu'il  puisse  venir  aujourd'hui  à  l'idée 
d'un  chirurgien  prudent  de  l'employer  dans  des  cas  où 
il  n'y  a  pas  nécessité  absolue,  quand  les  malades  peu- 
vent vivre  avec  leur  infirmité.  Il  expose  à  ouvrir  le  péri- 
toine, la  vessie  ;  à  des  hémorrhagies  graves,  à  la  septi- 
cémie ou  à  la  pyohémie.  C'est  trop  pour  une  opération 
non  urgemment  nécessaire.  Quand  j'aurai  dit  que,  sur 
trois  de  ses  opérées  d'amputation  sus-vaginale  du  col, 
Huguier  avait,  un  mois  et  demi  ou  deux  mois  après,  ré- 
séqué, par  des  procédés  à  lui,  un  grand  pli  de  la  mu- 
queuse vaginale;  quand  enfin  j'aurai  ajouté  que,  de  ses 
trois  opérées,  il  en  est  une  dont  on  ne  trouve  plus  de 
trace,  et  que  pour  les  deux  autres  (obs.  xxx  et  xxxi)  on 
n'avait  constaté  le  maintien  de  la  guérison  qu'au  bout 
d'un  et  deux  mois,  j'aurai  démontré,  d'une  part,  la  har- 
diesse de  l'opérateur  et,  d'autre  part,  le  doute  bien 
permis  à  la  critique  sur  le  résultat  définitif. 
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Cependant,  il  est  des  cas  où  Télongation  liypertro- 
phique  devient  tellement  menaçante  pour  la  vie  des 
malades,  par  les  liémorrhagies  graves  et  répétées 
<iu'elle  suscite,  par  des  accidents  inflammatoires  et  leuis 
conséquences,  (ju'on  est  obligé  d'intervenir  activement. 
Aussi  a-t-on,  dans  ce  but,  apporté  des  modifications  au 
pi'océdé  d'Huguier. 

29  Modifications  apportées  au  procédé  d'Huguier 

et  procédés  nouveaux. 

Caries  Player  l'a  modifié  ainsi  :  Apres  avoir  abaissé 
la  vessie  par  son  col,  il  attire  fort  en  bas  l'utérus,  au 
moyen  de  crochets  tenus  par  des  aides,  et  emporte  au 
l>istouri  la  partie  hypertrophiée.  Il  an'êt.e  ensuite  Thé- 
morrhagie  avec  le  cautère  actuel  pendant  que  rutêrus 
<*st  accessible.  Cette  manière  offre  moins  de  danger, 
mais  elle  expose  encore  la  vie  des  malades  et  ne  peut 
s'appliquer  qu'à  quelques  cas. 

1/5  procédé  d'Huguier  modifié  par  Siras  et  Caries 
Mayer  aui*ait  cependant  le  mérite,  dans  le  cas  où  il  se- 
rait applicable,  d'entraîner  la  cure  radicale  de  Télongar- 
tion,  hyperti^ophicpie,  tandis  que  les  autivs,  dont  j'ai 
parlé  à  pro}X)s  du  traitement  du  prolapsus  et  de  la  pro- 
cîdence,  n'ont  poiu'  but  que  de  maintenir  un  utérus  hy- 
l)ertropliié  et  prolal>é  ou  procident. 

Voici  maintenant  un  auti-e  procédé  imaginé  par  Gus- 
tave Simons  de  Heidelberg  pour  atteindi-e  ce  ivsultat; 
Tauteur  rapi>elle  colporrhai)liie  ix^stérieui-e.  Mais  ce 
procédé,  applicable  au  prolapsus,  à  la  procidence,  s'a- 
dapte moins  bien,  et  ne  saui*ait  avoir  un  résultat  satis- 
faisant dans  l'élongation  hypèrti'ophique  propre. 

Il  enlè%'e  im  large  lambeau  muqueux  de  la  paroi  pos- 
térieure du  vagin  et  réunit  ensuite  les  bords  de  la  plaie 
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Ipour  rétrt'cir  le  vagin.  Il  prûteiid  ainsi  renforcer  la  pa- 
l  roi  postèrieui*e  du  vagin  et  en  i'aii-c  un  support  pour 
'  rutèniset  lapai-oî  autt-rleure. 

Il  conseille  de  porter  l'excision  sur  presque  tonte  la 
lonfiçueur  de  la  paroi  vaginale;  de  ne  pas  exciser  toute 
'  Tépaisseur  de  cettt'  jiarai,  crainte  de  ne  pas  avoir  une 
■cicatrice  solide.  L'auteur  a  pratiqué  plus  de  trenle  ibis 
I  «ette  opération  et,  sauf  un  cas,  il  a  obtenu  gut^-rison 
■complète  et  permanent*  de  tous ,  c'est-à-dii-e  cju'il  a 
maintenu  l'uténis  hypertrophié  ou  non,  mais  pi'olabé, 
sans  guérir  l'Iiypertropliie,  sans  mhiirc  complètement 
le  prolapsus.  Il  a  revu  plusieurs  des  opéK'cs  après  des 
années  et  la  procidence  ne  s'était  pas  reprmluîte. 

Tracy  do  llelbonrue  opère  tlu  même  coup  la  colpor- 
Irhaphie  postt'rieure  et  antérieure  et  la  perinéoraphie. 
f  Les  malades  qu'il  a  opérées  ont  pu  gagner  leur  vie.  Cette 
1  manière  de  procéder  est,  pour  ceux  qui  sont  partisans 
I  4e  l'auaplastie  pai'  synthèse  et  exérèse,  l>eaucoup  plus 
f  fiùre,  et  elle  a  été  imitée  par  qnelques  chirurgiens  fran- 
\  çais.  Mais  cette  manière  u'obtieiitpas,  plus  que  l'autre, 
I  la  cure  de  l'hyperti-opliie  ni  mêiiie  du  prolapsus. 

fiaraes,  à  qui  nous  empruntons  ce^s  détails,  estime 
Lique  chacun  de  ces  pi-océdés  opératoires  a  sou  utilité 
déterminée  dans  tel  ou  tel  cas  particulier;  qu'aucun  ne 
s'ajjqilitpie  A  tous  les  pi-olapsus  ouprocidences  en  géné- 
ral ;  que  la  réunion  de  tleux  de  ces  proct'ilés  ou  même  des 
trois  |M?ut  éti-e  nécessaÏJ-e  dans  tel  ou  tel  cas,  et  voici 
«omrnent  il  conclut,  avec  un  jkîu  trop  d'entraînement 
I  poiir  ces.  innovations  : 

1'  Quand  on  a  aflaire  à  un  prolapsus  sans  allouge- 
I  ment  cousidéralile  du  col,  enlever  uu  hmibeau  de  la  pa- 
roi vaginale  anti^rieui-e.  d'a^u'i-s  la  méthode  deSims; 

2'  Si  rallongement  est  eonsidéfable ,  amputer  une 
paitie  du  col  liyporti-ophié,  eu  taillant  la  base  du  côté 


998  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L'UTËRUS. 

du  moignon  cervical  et  rapprocher  les  bords  de  Tînci- 
sion  par  la  suture;  s'il  y  a  une  rectocèle  considérable, 
un  affaiblissement  du  périnée,  faire  la  colporrhapliie 
postérieure  ; 

3^  Si  les  trois  conditions  sont  réunies,  faire  les  trois 
opéi*ations,  c'est-à-dire  l'excision  d'un  lambeau  de  la 
paroi  vaginale  antérieure,  amputer  une  partie  du  col 
hypertrophié  et  la  colporrhaphie  de  Simons,  et  cela  en 
trois  séances  plutôt  qu'en  une  seule. 

Barnes  est  ici  d'une  logique  rigoureuse  théorique- 
ment, car  nous  doutons  qu'il  ait  opéré  une  seule  fois, 
puisqu'il  ne  parle  nullement  de  fait  à  lui  appartenant. 
Nous  allons  bientôt  juger  cette  l:)gique  en  apparence 
rigoureuse. 

Mais  Mister  Walter  Witehead,  au  dire  de  Barnes,  a 
exécuté  un  grand  nombre  d'opérations  et  ses  succès  sont 
nombreux.  L  auteur  enlève  sur  la  paroi  postérieure  du 
vagin  un  triangle  de  la  muqueuse,  dont  le  sommet  est 
dirigé  vers  le  col  et  un  autre  triangle  sur  la  paroi  anté- 
rieure et  il  emporte  le  col.  Ce  procédé,  modification  heu- 
reuse apportée  à  celui  d'Huguier,  fait  éviter,  par  les 
deux  excisions  et  la  simple  amputation  du  col  à  niveau, 
une  partie  des  dangers  de  celui-ci  ;  mais  il  n'en  ex- 
pose pas  moin«  très-sérieusement  les  malades  à  une 
Iiémorrhagie  grave,  quelquefois  bien  difficile  à  maî- 
triser, aux  phlegmons  consécutifs,  à  l'infection  putride 
ou  purulente,  à  tous  les  dangers  d'un  traumatisme  con- 
sidéi*able,  en  un  mot.  S'il  v  a  eu  de  nombreux  succès,  il 
est  certain  qu'il  y  a  souvent  eu  des  accidents  sérieux  a 
combattre  et  que,  dans  cpielques  cas,  la  mort  s'en  est 
suivie. 

Quoique  ce  procédé  soit,  de  tous  ceux  mis  à  exécution, 
le  meilleur  pour  atteindre  un  but  définitif,  c'est-à-dire 
la  cure  de  l'élongation  hypertrophique  et  du  prolapsus, 
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leê  mutilations  iju'il  cause  et  les  daiitjei-s  ([u'îl  suscite 
empéchuront  qu'il  soit  mis  en  pratique  chez  nous,  qui 
comparons,  avant  tout,  les  dangei-s  aux  ii^sultats  et  qui 
ne  nous  hasaixlons  jamais  à  exposer  il  la  mort  des  mala- 
des dont  les  infinnitês  n'abn^i^eiit  pas  d'un  jour  l'exis- 
tence, surtout  quad  ces  infinnitês  [leuvent  èti-e  gninde- 
ment  soulagées  par  des  bandages  contentifs.  Ce  n'est 
que  dans  les  cas  où,  exceptionnellement,  l'existence  est 
compromise  par  des  accidents  i^raves  résultant  de  ces 
infinnitês  ou  des  lésions  qui  les  accompagnent  qu'on 
peut  éti-e  autorisé  à  recourir  à  ces  nnitilations. 

La  raison ,  la  prudence  chirurgicale  »eulent,  avant  tout, 
que,  pour  des  malaiilies  qui  ne  tuent  pas,  les  opérations 
curatives,  si  on  en  entreprend,  n'exposent  pas  les  jours 
des  sujets- 

Ilarnes,  dans  le  but  de  soustraire  d  l'un  des  principaux 
dangers  en  excisant  le  col,  donne  Ic^sdeux  conseils  sui- 
vants :  1°  séparer  par  la  dissection  de  la  tunique  vagi- 
nale la  partie  qu'on  vent  amputer,  de  façon  A  l'isoler 
complètement;  2°  traverser  avec  une  longue  aigiuUe  le 
col,  juste  au-dessus  du  point  que  l'on  veut  amputer, 
surtout  (piand  on  ampute  avec  l'écraseur. 

Le  bistouri  laisse  après  lui  des  solutions  de  continuité 
qui,  dans  ces  parties  pcut-èti"e  plus  qu'ailleurs,  exposent 
li  la  septicémie;  puis,  nous  ne  pensons  pas  qu'une  ai- 
guille, même  forte,  enipêcherait  l'action  pmgressive  de 
bas  en  haut  de  l'écraseur  ipii,  doué  d'une  puissance 
trés-gi-ande,  pouri*ait  briser  comme  ven-e  l'aiguille  mise 
à  dessein  jwur  borner  son  action.  ISIaintenant,  si  l'on  se 
i-appelle  qu'il  l'état  normal  le  cul-de-sîic  de  Douglas  est 
situé  au  niveau  du  quart  supérieur  du  vagin,  j)ar  consé- 
quent au-dessus  de  la  portion  vaginale  du  col  ;  que,  dans 
le  pi-olapsus  et  dans  l'allongement  liypertrophique  du 
f a1  ,  ce  cuUde-sac  descend  aussi  bien  que  celui-ci  et  eu 
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pro}X)rtion  de  son  allongement,  on  verra  combien  il  eêt 
facile  d'ouvrir  le  péritoine  dans  l'opération.  Cet  accident 
est  arrivé  nombre  de  fois  et  on  a  eu  des  morts  à  déplo-. 
rer;  c'est  à  faire  rejeter  l'opération. 

Aussi  West,  quoique  persuadé  des  bons  résultais 
qu'ont  donnés,  dans  quelques  cas,  ces  opérations,  ne  veut 
pas  les  considérer,  malgré  l'enthousiasme  qu'elles  ont 
suscité  en  quehjues  i)ays ,  comme  nécessaires  et  semble 
môme  les  redouter. 

Il  dit,  en  effet,  pour  justifier  sa  manière  de  voir: 
«  Il  est  étonnant  combien  le  volume  de  l'utéinis  pi'oci- 
dent,  après  son  replacement,  est  réduit  pai'  un  mois  de 
l'epos  au  lit;  combien  une  ancienne  ulcéi'ation  de  l'ori- 
fice se  guérit  couiplétement  et  com]3ien  un  bandage  main- 
tient utilemiHit  l'organe  dans  le  bassin.  Si  l'on  oix^tiit 
dans  la  majorité  des  e^is,  il  est  peu  douteux  qu'on  obtint 
un  résultat  semblable.  »  Ces  réserves,  appliquées  aux 
opérations  pour  guérir  le  prolapsus  ou  la  procidence 
n'ont,  du  reste,  aucune  valeur  pour  l'allongement  hy- 
pertrophique ,  car  celui-ci  ne  saurait  guérir  par  les 
moyens  indiqués  par  West. 

Nous  venons  d'exposer  successivement  les  divers  pro-. 
cédés  oi>ératoires  pour  la  cure  du  prolapsus  et  de  la 
procidence  qui  accompagnent  l'élongation  hypértro- 
phifjue  et  de  l'élongation  hypertrophique  elle-même. 
Ces  pi-océdés ,  comme  on  a  pu  le  voir,  se  rangent  sous 
deux  chefs  différents  :  P  ceux  qui  tendent  à  maintenir 
l'utérus  réduit,  et  sont  ce  que  nous  pourrions  dénom- 
mer des  formes  de  pessaires  humains,  mais  qui  ne  s'at- 
taquent pas  à  l'état  hypertroplrique  de  l'organe  ;  ceux 
qui  s'adressent  directement  à  la  lésion  pathologique ,  en 
même  temps  qu'ils  suppriment  prolapsus  et  pi'oeidence. 

Les  premiers  sont  nombreux  et  variés.  Généralement 
ils  n'exposent  pas,  pour  la  plupart,  à  des  dangers  se- 
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rieux  ;  mais  ils  necomgent  ni  la  rétroversion,  ni  l'inva- 
l^matïon  qui  coexistant  avec  le  pi-olajisus.  Ils  ne  guéris- 
sent pas  les  divers  engorgements  ou  l'état  hj'pertrophitjue; 
ils  ne  jiarent  à  pi-estiu'aucun  des  épiphénomènes  qui  ac- 
compagnent pi-olapsus  et  procidence.  Ils  se  réduisent,  en 
définitive,  coimue  les  divei*s  pessaires,  à.  maintenir  l'uté- 
rus, non  pas  en  place,  puisqu'il  reste  prolabé  et  invagîné 
au  moins  en  paitie,  mais  dans  levagin.  Cesimplei-ésultat, 
qui  peut  être  conti-ebalancépar  les  inconvénients  attachés 
à  un  rétj'écissement  considérable  de  la  vulve  ou  des  parois 
vaginales,  nous  parait  peu  encoui-ageant,  si  peu  exposés 
que  soient  les  malades  A.  des  dangers,  pour  recourir  à  de 
semblables  procédés,  qui  ont  excité,  dansd'autres  pays, 
quelque  enthousiasme,  et  qui  n'ont,  chez  nous,  des  dé- 
fenseurs ([ue  comme  procédés  d'anaplastie  jiar  synthèse 
ou  exérèse  pour  remédier  à  la  cystocêl  e,  à  la  rcctoeéle ,  ou 
aux  deux  à  la  fois. 

Si,  panui  les  procédés  opératoires  de  ce  genre,  il  est 
arrivé,  dans  deux  cas  bien  avérés  {!),  que  l'utérus 
abaissé  se  soit  trouvé  réduit  par  la  réussite,  c'est  que, 
dans  ces  deux  cas,  îl  y  avait  rupture  complète  du  péri- 
née, ce  qui  avait  entraîné  d'abord  la  rectocèle,  puis  la 
cystocèle,  eu  un  mot  le  renversement  du  vagin,  qui 
avait  entraîné  l'utérus  dans  sa  chute.  Mais,  dans  ces 
cas,  il  n'y  avait  ni  élongatîon  hypcrti-ophitiue,  ni  même 
engorgement  caractérisé  de  l'utérus.  Il  y  avait  simple- 
ment abaissement  de  l'organe  entraîné  par  le  prolapsus 
vaginal,  iait  qui  démontre  péremptoirement  la  proposi- 
tion de  Cruveilhier  qui  soutient  la  duAlité  de  mécanisme 
dans  la  procidence,  ainsi  que  nous  l'avons  signalé  ail- 
leurs :  abaissement  prîmifil"  de  l'utérus  ou  abaissement 
consécutif  à  celui  du  vagin  et  de  la  vessie. 

(1)  Les  deux  cas  do  Dichet. 
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I-iCS  autres  procédés,  celui  d'Hui^uier,  celui  de  Caries 
Mayer  et  celui  de  Mister  Walter  Withead,  qui  ne  sont 
«ju'une  moditîcatiou  de  celui  d'Huguier,  s'attaquent  en 
réalité  î'i  la  maladie  fondamentale.  Ils  suppriment  du 
même  coup  pi-olapsus  ou  procidence,  et  détruisent  ou 
enK'vent  les  parties  hypertrophiées.  Ces  procédés  ont 
au  moins  le  mérite  d'obtenir  une  cure  radicale,  tandis 
([ue  les  autivs  ne  visent  qu'à,  une  palliation  que  les  pes- 
saii-es  nombreux  et  plus  ou  moins  ingénieux  obtiennent 
également. 

En  fait  d'opérations,  la  première  condition,  c'est 
qu'elles  ne  puissent  compraraettre  la  vie  des  maladies. 
Quand  une  opération  devient  nécessaire  pour  sauver  la 
vie  menacée  par  une  lésion  ou  affection  quelconque , 
l'opérateur  jjeut  et  doi  t  tenter  de  mettre  en  œuvre  toutes 
les  i-essources  de  l'art,  le  malade  eût-il  chance  de  suc- 
comber, s'il  y  a  quel(fue  esiîoir  de  le  sauver.  Mais  quand 
il  s'agit  de  maladies  constituant  une  infinnïté  qui,  .si  elle 
ue  guérit  pas,  ne  tue  jamais,  comme  l'ont  proclamé  les 
maîtres  les  plus  expérimentés ,  tels  (jue  A'elpeaii ,  Paul 
iJubois.  Pajot,  et^-,  etc.,  essayer  de  les  guérir  par  uiie 
mutilation  qui  e.xpose  à.  mille  dangers,  qui  a  fait  déjà 
]>érir  plusieui-s  malades,  c'est  illogique,  malgré  l'c 
thousiasme  que  ces  mutilations  ont  pu  causer  dans  quel- 
^^pies  pays  :  et,  dût-on,  pour  guérir  trente  malades,  par  I 
exemple,  en  faii-e  mourir  une  ou  deux,  que  le  Ixin  sens  i 
eondamnei-ait  une  telle  manière  de  jn-océder  si  elle  n'étiût  , 
commandée  par  des  complications  menaçantes. 

Je  suis  convaincu  que  nul  opérateur  n'oserait  courir  | 
pai'eil  risque  au  sein  des  familles,  dans  la  pratique  de  \ 
la  ville,  pai-ce  qu'il  ci*aindrait  de  détruire  sa  réputation  ' 
■A  la  suite  d'un  tel  revers.  Oi- ,  dans  l'espèce,  toute  mutila- 
tion qu'on  n'o.?erait  pratiquer  au  sein  des  familles  est, 
lien  que  par  cela  même,  une  opération  condamiuible. 
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L'amputation  du  col  atteint  d'élongation  hypertrophi- 
que  n'est  donc  bonne  que  quand  elle  s'attaque  à  sa  partie 
sous-vaainale.  I^à  elle  n'offre  aucun  danger.  Nous  l'a- 
vous  nous-même  pi-atiquée  plusieurs  fois,  d'abord  avec 
l'écraseur  linéaire,  auquel  nous  avons  renoncé,  parce  qu'il 
fait  une  section  conique,  à  sommet  supérieur,  et  que  la 
perte  de  substance  peut  aller  beaucoup  plus  loin  qu'on  ne 
veut  ;  pour  le  remplacer  par  notre  sécateur  chauffé  au 
rouge  cerise.  Après  la  section,  avec  un  cautère-mar- 
teau, nous  donnons  au  moignon  une  fonue  un  peu  ova- 
laire. 

Voici  un  cas,  entre  autres,  où  nous  avons  emporté  à 
Taide  de  l'écraseur  la  partie  sous-vaginale. 

Obs.  LXXXVI. 

Allongement  iivrERTROPHiQUE  du  col  avec  procidencr  ;  amputation  de 

LA  PARTIE  SOUS-  VAGINALE    DU  COL,    AU  MOYEN  DR  l'ÉCRASEUR  LINEAIRE  ; 
ABLATION  DE    A  CENTIMETRES. 

M"*®  X...,  propriétaire,  rue  de  Saussure,  à  Batignolles,  45  ans,  mariée  à 
30  ans;  bonne  constitution  ;  n'a  eu  qu'un  enfant  a  32  ans  ;  s'est  toujours 
bien  portée  ;  a  beaucoup  travaillé.  Depuis  deux  ans  elle  est  gênée,  ])lus  gê- 
née que  souffrante,  par  suite  de  la  procidence  du  col  de  l'utérus,  qui  fran- 
chit rorilicc  vulvaire.  Elle  s'est  aj^ergue  do  cet  accident  depuis  deux  ans. 

Il  n'y  a  pas  abaissement  sensible  du  globe  ulérin,  mais  le  roi,  très-long 
oi  plus  volumineux,  entraîne  avec  lui  le  plancher  vaginal  qui  se  trouve 
un  I3eu  renversé.  C'est  eri  février  1864  que  je  suis  consulté  par  cette  ma- 
lade. Après  examen  précis  et  mensuration  i)ar  le  cathétérisme,  qui  donne 
12  centimètres  de  l'orince  externe  au  fond  de  la  cavité  utérine,  je  propose 
l'amputation  du  col  qui  est  acceptée  ;  en  mars  je  pratique  l'opération  avec 
l'écraseur  à  chaînette  de  Chassaifjnac  ;  environ  4  centimètres  sont  empor- 
tés; les  suites  de  l'oïK^ration  ont  été  simples,  sans  aucun  accident.  Mais  la 
section  étantconique,  à  sommet  supérieur,  il  en  est  i-ésultéque,  par  i-étrac- 
tîon  cicatricielle,  la  parfie  sous-vaginale  est  arrivée  à  ne  dépasser  le  i)lan- 
cher  que  de  2  centimètres  ;  la  menstruation  s'est  bien  exécutée  les  an- 
nées suivantes.  J'ai  revu  cette  dame  six  ans  plus  tard,  apn'-s  la  ménopause  ; 
l'utérus  était  atrophié  ;  le  col,  devenu  petit  et  conique,  faisait  à  peine 
saillie  au-dessous  du  plancher  du  vagin.  La  malade  néanmoins  s'est  ton- 
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jours  bien  i)ortée.  Mais  j'ai  résolu,  dès  ce  moment,  que  je  n'emploierai» 
plus  l'écraseur. 

Après  avoir  discuté  l'opération  imaginée  et  pi-atîquée 
par  Huguier,  puis  modifiée  par  des  chirurgiens  étran- 
gers, au  point  de  vue  de  ses  dangers,  voyons  mainte- 
nant ciuelles  doivent  être  [)hysiologiquement  et  ulté- 
rieurement les  conséquences  attachées  à  ces  mutilations 
résultant  des  procédés  plus  haut  mentionnés. 

Le  vagin  forme  à  son  sommet  une  voûte  au  centre  de 
laquelle  s'enchâsse  l'utérus  par  son  col  ;  le  vagin,  dans 
son  attache  circulaire  sur  ce  col,  qu'il  enveloppe  en  se  dé- 
doublant, forme  une  ampoule,  puis  s'applique  sm*  le 
museau  de  tanche,  dont  il  fonne  la  membrane  de  re- 
vêtement. L'attache    circulaire  est  la   clef  de  voûte, 
dont  les  parois  et  surtout  les  piliers  du  vagin  sont  les 
supports.  Par  le  procédé  d'Huguier,  toute  la  voûte  vagi- 
nale disparaît.  Désormais  cette  cavité,  maintenue  par 
les  brides  cicatricielles  rétractiles  et  consécutives  à  l'opé- 
ration, offrira  un  plan  horizontal  à  son  sommet  au  lieu 
d'une  voûte,  peut-être  même  un  plan  renvei*sé  eu  bas. 
C'est  une  triste  modification  de  la  cavité  vaginale  c[ui  la 
prive  de  ses  facultés  ordinaires.  La  vessie  peut  être  fort 
incommodée  par  suite  des  soudures  cicatricielles,  et  je  me 
demande  ce  ([u'il  advient,  pour  la  menstruation,  quand 
le  l'esté  de  l'utérus  est  enfenné  au-dessus  du  plancher 
vaginal  cicatrisé,  si,  par  exemple,  c'est  ime  femme  en- 
core en  plénitude  de  fonctions  qu'on  opère.  A  tous  les 
points  de  vues  :  inconvénients,   dangers,  résultats  in- 
certains, tel  est  le  bilan.  Cette  mutilation,  par  l'un  ou 
l'autre  procédé,  ne  saurait  se  recommander,  malgré  les 
suc<^ès  que  peuvent  avoir  obtenus  au  delà  de  l'Océati  ou 
au  delà  du  Rhin  nos  confrères  plus  hardis.  Le  procédé 
d'Huguier  n'a  tenté  personne  en  France  que  je  sache. 
De  pareils  procédés  opératoires  sont  applicables  à  l'a- 
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blation  de  tumeurs  de  mauvaîse  nature  siégeant  sur  ou 
dans  le  col  utérin  et  qui  menacent  la  vie.  Alors  toute 
opération,  pour  guérir  les  malades  ou  même  prolonger 
leur  existence ,  est  permise ,  surtout  quand  les  malades 
la  sollicitent. 
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C.  IjA    MYOTOMIE    UTKRO-VAGINALE    IGXÉE    APPLIQUÉE 

A  LA    CURE    DE    l'ÉLOXGATION   IIYPERTROPUIQUE    DU  COL 
ET  SURTOUT  DE  SON  KLONGATIOX. 


PROCÉDÉS  OPÉRATOIRES. 

l*^  L'élongatîon  est  sîmple  ou  sans  augmentation  d'é- 
paîsseur  des  tissus  ;  3"  elle  est  hypertropliique  ou  avec 
augmentation  bien  tranchée  cV épaisseur  et  alors  elle 
<?xiste  ;  3""  sur  lui  utérus  en  rétroversion,  avec  prolap- 
sus ou  procidence  ;  /*"  sur  un  utérus  sans  abaissement 
réel  ni  déviation  du  globe;  5"  Télongation,  hypertro- 
phi([ue  ou  non,  coexiste  avec  le  renversement  du  vagin, 
la  rectocèle,  lacystocùle  ou  la  recto-cystocèle,  résultant 
soit  de  trop  grande  laxité  des  parois  vaginales,  soit  de 
la  rupture  du  périnée,  delà  destruction  de  la  cloison 
recto-vaginale,  soit  de  toutes  ces  circonstances  combi- 
nées, soit  enfin  par  laseuletracliondueà  l'allongement 
du  col.  Dans  les  quatre  i)remières  catégories,  les  pro- 
cédés opératoires  que  nous  allons  décrire  suffisent  gran- 
dement à  eux  seuls  pour  obtenir  une  guérison  radi- 
cale, comj)lète. 

Dans  Tautre,  ces  procédés  peuvent  être  insuffisants, 
et  alors  l(\s  divers  procédés  d'anaplastie  par  synthèse  ou 
par  exérèse  concourent  à  compléter  la  cure. 
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1°  Procédé  opératoire  de  rèlongation  hypertrophique  de 
tout  on  partie  du  col,  ou  du  col  et  partie  du  globe  en 
rétroversion  avec  prolapsus. 

L;i  nialadi.'  coiivi-iKibU'iUL-iit  pUicèe,  ruiume  pour  une 
a{>pliciilimulc  forœjts,  le  »]>éculuiii  est  iofroduit.  Après 
avoii'  refuiulê  en  ari'ière,  eii  haut,  par  la  prc-ssion  de 
l'iustnuueut,  le  plaucher  vagiaal  de  façon  à  déjilisser  la 
paroi  doublée  et  l'entrée  en  elle-mèuie  d  la  l'ace  posté- 
lieure,  sur  le  eul-de-sac  de  Douglas,  où  il  y  avait  inva^ 
gination  ;  ajirùs  avoir,  par  des  mouvements  reibulants, 
fait  avancer  eu  même  temps,  dans  le  chainp  du  spécu- 
lum, le  col  qui  aide  de  la  sorte  au  déplissemeut ,  le  plan- 
cher vaginal  et  toutes  les  parois  Jintérieure  et  postérieure 
ont  repris  leur  phice  habituelle  sur  ou  autour  du  col. 
Je  fais  alors  deux  incisions  transvei*ses  sur  la  face  posté- 
rieui-e  du  col .  l'une  un  peu  au-dessus  de  sa  jonction  avec 
le  globe,  qui  traverse  les  plans  vaginaux  et  va  entamer 
le  tissu  utérin  dans  la  profondeur  de  3  -X  5  millimètres, 
et  Vautre,  paraHèle  à  la  première,  i\  3  centimètres  ou 
3  centimètres  et  demi  de  Torifice  externe,  un  peu  moins 
profonde. 

"Snivant  la  longueur  du  col,  une  troisième  incision 
tratisverse  est  pratiquée  entre  les  deux  précédentes. 

J'exécute  ensuiUï ,  de  l'incision  supérieure  A  l'ïnfé- 
lieure,  deux  incisions  longitudinales  semi-elliptiques, 
dont  les  extrémités  se  joignent,  jiour  abraser  après, 
avec  les  lénotomes  ad  hoc,  une  légère  couche  de  tissu 
entre  ces  deux  dernières. 

Cela  fait,  avec  les  ténotomes  en  col  de  cygne  à  conca- 
vité droite  et  gauche  sur  plat,  j'exécute,  partant  de  cha- 
que angle  de  l'incision  transverse  supérieure,  deux  inci- 
sicMis  oliliqucs,  l'une  allant  de  côté  en  arrière,  et  l'autre 
du  côté  en  avant.  Cliacuuc  d'elles  est  faite  pluB  profonde 
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sur  le  col  et  plus  superficielle  sur  lespoiuts  du  plancher 
vaginal  qu'elle  laboure.  De  cette  façon,  des  angles  de 
l'incision  transverse  supérieure  se  détachent  quatre  au- 
tres incisions  par  paires,  deux  obliquement  dirigées  en 
dehors  et  en  arrière,  et  deux  obliquement  en  dehors  et 
en  avant,  —  Avec  mon  sécateur,  j'emporte  d'un  seul 
coup  de  2  centimètres  et  demi  à  h  centimètres  du  museau 
de  tanche  ;  et  si  l'une  des  lèvres  est  plus  proéminente, 
cette  excision,  portent  sur  l'ensemble  du  col ,  la  mettra 
à  niveau  de  l'autre  (1). 

2^  Procédé  opératoire  de  l'élongation  hjrpertrophique 

avec  procidence. 

Ce  procédé  ne  diffère  pas  sensiblement  du  précédent  ; 
en  effet,  ou  la  procidence  est  réductible  ou  elle  ne  l'est 
pas.  Si  elle  ne  l'est  pas  à  cause  de  soudures,  de  brides 
établies  entre  l'utérus  et  les  parties  environnantes ,  le 
procédé  n'est  pas  applicable.  On  ne  peut  que  retrancher 
la  portion  procidente  et  libre  du  col  pQ|,ir ,  aj)rès  cicatri- 
sation, maintenir  avec  un  bandage  convenable. 

Si  la  procidence  est  réductible,  après  avoir  réduit, 
avoir  soumis  les.  malades  à  un  repos  tel  que  les  organes 
ne  se  déplacent  plus  spontanément  ;  après  avoir  fait  exé- 
cuter pendant  quelques  jours  des  injections  astringentes, 
styptiques,  résolutives,  on  s'assure  si,  comme  dans  le 
prolapsus,  il  y  a  un  degré  de  rétroversion,  ou  si  la 
procidence  est  directe  par  suite  de  relâchement  général 
du  plancher  vaginal,  des  parois  et  des  ligaments  suspen- 
seurs  ;  et  si  la  vessie ,  qui  avait  dû  subir  au  moins  un 
degré  d'intorsion,  est  bien  remise  à  sa  place. 

S'il  y  a  rétroversion,  le  précédent  procédé  opératoire 
est  en  tout  applicable.  —  Quand,  au  contraire,  il  n'y  a 

(1)  Voir  notre  observation  lxxx,  j)ages  221  et  suivantes. 
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et  on  peut  voir  dans  nosobs.LXxxvi,  lxsxvii  etLxxxvni, 
où  nous  les  avons  exécutées,  qu'aucun  accident,  si  léger 
qu'il  fût,  n'a  surgi. 

Ce  procédé,  au  Heu  de  suppiimer  la  voûte  ^'agînale  et 
partie  des  piliers,  comme  dans  ceux  d'Huguier,  de  Cai'les 
Mayeroude  Mister  Waltfii'Wliitliead,  lareconstitue  et  la 
maintient  en  la  fixant,  par  les  incisions  ti-ansverses,  à  la 
jonction  du  col  et  du  globe,  et  parles  incisions  obliques 
qui  vont  aboutir  en  haut  aux  culs-de-sac.  Après  cica- 
trisation, il  y  a  une  adliéreiice  sur  les  points  incisés,  sur 
la  jonction  du  col  avec  le  globe,  entre  la  portion  vaginale 
du  plancher  et  le  globe.  Puis,  par  la  rétraction  cicatri- 
cielle sur  les  incisions  obliques,  les  culs-de-sac,  aupara- 
vant abaissés,  retournés  même,  reprennent  leur  direction 
et  leur  résistance,  et  les  piliersont récupéré,  pai'cefait, 
leur  puissance  de  soutien. 

Ensuite,  l'uténas,  incisé  transversalement. sur  la  jonc- 
tion du  col  et  du  globe,  ou  au-dessus,  et  sur  la  portion 
saillante  du  col,  ordinairement  la  postérieure,  puisqu'il 
y  a  prescpie  toujours  rétroversion  dans  ce  cas  ;  incisé  dans 
le  sens  longitudinal  du  col,  et  ahrasé  superficiellement 
dans  cette  même  partie,  se  dégorge  petit  à  petit  par  la 
suppuration  consécutive,  et  ce  dégorgement  a  lieu  en 
tous  sens.  On  a  vu,  en  efTet,  que,  suivant  les  cas,  il  y  a 
des  incisions  longitudinales,  latérales,  antérieure  et 
postérieure  dans  Télongaliou  liypertrophique  sans  ré- 
troversion. Par  ce  dégorgement,  rntérus  diminue  de 
poids  et  de  volume.  L'invagination  qui  existe  ordinai- 
rement dans  le  prolapsus,  par  suite  du  repliement  du 
vagin  sur  lui-même,  disparait  par  le  mécanisme  qu'on 
va  voir  et  ne  pourra  plus  se  reproduire. 

En  effet,  avant  d'opérer,  en  introduisant  le  spéculum 
vide,  qui  re(,'oit  le  museau  de  tanche,  on  pousse  l'instru- 
ment craduellement  et  fortement  dans  le  fond  du  va- 
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gin,  en  lui  imprimant  des  quarts  de  mouvement  de 
rotation  ou  de  va-et-vient.  Par  ce  moyen,  on  opère  le 
déplissement  du  vagin,  sa  désinvagination.  Or,  c'est 
quand  cette  désinvagination  est  produite  que  les  inci- 
sions transverses,  profondes  d'un  centimètre,  qui  sec- 
tionnent les  parois  du  vagin  et  vont  entamer  l'utérus 
dans  l'épaisseur  de  quelcjnes  millimètres ,  opèrent  une 
soudure  qui  tiendra  désonnais  la  paroi  vaginale  fixée 
sur  ce  point  de  Tutérus.  Jusque-là  il  y  a  reconstitution 
du  plancher  vaginal  soudé  sur  de  nouveaux  points  et 
remonté  sur  le  col  ;  il  y  a,  par  suite  des  incisions  et  ex- 
cisions dans  le  sens  de  sa  circonférence,  diminution  de 
l'utérus  hypertrophié. 

De  cette  façon,  j'obtiens  :  1°  le  replacement  de  la 
voûte  vaginale  avec  consolidation,  par  suite  des  adhé- 
rences consécutives  :  2'  la  diminution  du  volume  et  du 
poids  de  l'utérus  hypertrophié;  3"  le  raccourcissement 
du  col  par  l'amputation  du  museau  de  tanche  dans  une 
longueur  déterminée.  Par  suite  du  dégorgement,  l'or- 
gane recon([uiert  sa  puissance  de  contraction. 

Donc,  le  procédé  s'atta({ue  aux  causes  d'affaiblisse- 
ment de  la  résistiuice  et  rétablit  celle-ci,  tiint  dans  le 
plancher  vaginal  et  ses  piliers  que  dans  la  contractilité 
utérine  ;  et,  de  plus,  il  détruit  une  des  principales  causes 
de  descente  graduelle  de  l'utérus,  l'augmentation  de  son 
poids  et  volume. 

Tout  cela  est  obtenu,  grâce  à  une  méthode  qui  laisse, 
après  elle,  les  plaies  fermées,  et  fait  éviter  tous  les  acci- 
dents inhérents  aux  procédés  radicaux  d'Huguier,  de 
(^'arles  Mayer  et  de  Mister  WalterWithead,  c'est-à-dire 
l'ouverture  du  péritoine,  les  lésions  de  la  vessie,  l'hé- 
morrhagie  et  la  septicémie  putride  ou  purulente. 

Si  le  i)rocédé  opératoire  que  j'emploie  pour  guérir 
prolapsus  et  procidence  avec  invagination,  avec  élonga- 
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tion  hypei-trophifjue  du  col  ou  du  col  et  du  globe  uti^rin 
est  sans  danger  et  atteint  le  but  projette,  ce  que  les  laits 
démontrent,  j'ai  pi-ouvé  par  là  l'inutililé  complète  de  ces 
niutilatinns  itiouïes,  qui  consistent  à  amputer  le  col  dans 
sa  pîU'lie  sus-vaginale,  ou  le  col  et  une  partie  de  l'utérus. 
En  effet,  en  faisant  dégorger,  diminuer  le  col  et  le  globe 
par  suite  des  diverses  incisions,  au  moins  dans  le  sens  de 
la  circonférence  et  de  l'épaisseur,  et  en  allant  fixer  plus 
haut,  sur  le  coI,Iavoùtevaginale,jepareen  grande  par- 
tie déjà  à  l'élongation  liypertrophique.  En  sectionnant 
ensuite  une  partie  du  museau  de  tanche,  je  corrige  d'une 
façon  plus  tranchée  cette  élongation . 

Enfin,  à  mesure  (lue  s'opère  la  cicatrisation  des  di- 
verses sections  on  incisions,  l'uténis  qui  reconquiert  sa 
puissance  de  contraction  en  tous  sens,  se  mpetisse  encore 
par  le  fait  de  ses  contractions  réfracfiies,  et  aussi  bien 
dans  le  sens  de  sa  circonférence  que  dans  le  sens  de  sa 
longueur  ou  diamètre  vertical.  En  sorte  que,  après  gué- 
rison,  le  museau  de  tanche,  qui  était  descendu  à  la  vulve 
par  exemple,  ou  qui  l'avait  franchie,  se  trouve  remonté 
à  quatre,  cinq,  six  centimèfi-es  plus  haut  et  même  plus, 
etc'estîl  peine  si  Tindicateur,  explorant  dans  la  position 
debout,    peut  aller  l'atteindre.    (Voir  notre   obser\-a- 

tioD  LXXXVUl). 

Cette  manièi-e  d'opérer,  par  notre  méthode  de  myoto- 
raie  ut^^ro-vaginale  ignée,  résume  l'iinaplastie  par  syn- 
thèse et  supprime  l'amputation  sus-vaginale  du  col,  qui 
est  une  mutilation  exorJutante  et  iiiaïntenant  inutile. 
Klle  se  borne  à  l'ablation  d'une  portion  de  la  partie 
sous-vaginale  du  col,  qui  est  facile,  sans  danger  et  suffit 
pleinement  à  atteindre  le  but  définitif  ou  an  complé- 
ment de  l'opération. 

Enfin,  pour  me  résumer,  tandis  que  les  autres  pro- 
<'èdés  O])ératoîre$  se  réduisent  à  deux  modes  différents 
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d'action,  suivant  le  but  à  atteindre,  et  exposent  les  uns 
beaucoup  plus,  les  autres  beaucoup  moins,  à  des  acci- 
dents de  diverses  natures,  en  laissant  après  leur  missite, 
même  complète,  des  inconvénients  plus  ou  moins  déplo- 
l'ables  ;  les  procédés  qui  découlent  de  la  méthode  de 
myotomie  utéi-o-vaginale  ie;née,  conduisent  à  une  gué- 
rison  radicale,  sans  exposer  les  malades  à  aucun  danger 
de  quelque  natare  que  ce  soit,  et  sans  laisser,  après  la 
guérîson ,  aucun  des  inconvénients  dont  j'ai  parlé  ailleurs 
et  auxquels  je  viens  de  faire  alhision. 

Le  prolapsus  et  la  pi"ocïdence  peuvent  être  le  résultat 
ou  la  conséquence  de  la  cystocèle,  de  la  rectocéle  ou  de 
l'inversion  du  vai^în. 

A  lenr  tour,  cystocèle,  rectocéle,  inversion  du  vagîtr 
peuvent  dépendre  :  1"  de  la  rupture  de  la  cloison  recto-  . 
vaginale;  '5'  de  ladéclunire  plus  ou  moins  vaste  du  pé- 
rinée et  du  relâchement  consécutif  des  pai^ois  va^nales, 
fait  d'autant  plus  accentué,  s'il  s'agit  d'uu  bassin  large. 
Dans  tous  ces  cas,  l'utérus  abaissé  ou  procident  a  aaa 
volume  normal,  ou  il  est  augmenté  de  poids  et  de  volume. 

S'il  a  son  volume  normal ,  les  anaplasties  par  synthèse 
ou  exéi-èse,  ou  les  deux  combinées,  sont  propres  à  maio- 
teuîr  l'uténis  i-éduit,  en  obviant  aux  causes  de  sou  abais- 
sement. Elles  peuvent  alors  être  suivies  d'une  guérisoa 
durable. 

Quand  l'utérus  est  augmenté  de  poids  et  de  volume, 
aurtoutd'une  façon  considérable;  et,  ;t  plus  forte  raison, 
quand  il  y  a  élongation  hyperti'ophique,  les  anaplastieft 
par  synthèse  jieuventbien  maintenir  l'uténas  dans  leva- 
gin,  mais  elles  ne  le  remettent  pas  à  sa  place  et  laissent 
telles  quelles  les  altérations  de  texture.  Celles  par  exé- 
rèse, au  contraire,  peuvent  le  remonter  à  son  niveau, 
mais  sont  impuissantes  contre  l'augmentation  de  volume 
qui  sera  toujours  cause  d'abaissement. 
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Les  deux  combinées  maintiennent  mieux    l'utérus, 
allais  ne  remt'dicnt  en  rien  aux  altérations  de  texture. 

La  inyotomie  ut^ro-vaginale  ignée,  par  contre,  rem- 
j>!it  les  lieux  buts;  et  si,  par  aventui-e,  il  y  a  déchimre 
*le  la  cloison  recto-vagïnale,  qui  devienne  une  cause 
5>uîssante  de  prolapsus  ou  de  récidive,  il  faut  opérer  la 
périnéoraphie  ultérieurement,  un  mois  api-ès  la  gué- 
rison. 

La  Pectocéle  et  la  sysfocèle  sont  ordinairement  gué- 
ries par  mes  procédés,  comme  on  peut  le  voir  à  l'obser- 
vation I.XXII.  Mais  il  peut  aiTÏver  que  la  recto-cystocèle 
ne  soit  pas  guérie,  ou,  qu'après  avoir  été  guérie,  elle 
récidive. 

Alors  je  refranche,  par  la  même  mélhode  et  le  procédé 
qu'on  trouvera  décrit  plus  loin,  un  lamlx-au  ovalaîre, 
longitudinal,  des  parois  vaginales,  pour  rétrécir  cette 
cavité  et  réduire  la  recto-cvstocèle. 


)R    LESCISrON    DE  CERTAINES    PARTIES  DE  LA    MUQUEUSE 

VAG1NAI.E,  EN  VL'E  d'obtenir  vs  rêtrécjssement  de  la  cavité, 

SOIT  POUR  AIDER  AU   MAINTtES  DE  L'OTÉRyS   RÉDUIT,  SOIT  POUR  RÉ- 
y  t  wntK  La  ctstocéLe,  la  rectocèx^. 

HpH  peut  arriver  que  l'on  soit  obligé,  malgré  la  recon- 
stitution et  la  consolidation  des  points  d'attache  dn 
plancher  vaginal  sur  lo  col  utérin,  de  chercher  à.  obte- 
nir un  rétrécissement  des  parois  vaginales  par  rexcision 
d'une  languette  de  la  muqueuse.  Gustave  Sîmons.  comme 
nous  l'avons  dît  ailleurs,  fait  la  colporrhapliie  posté- 
rieure, c'est-iWdire  qu'il  enlève  un  large  lamlx;au  mu- 
queux  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  puis  réunit  par 
première  intention.  Il  veut  qu'on  excise  sur  presque 
toute  la  longueur  de  la  paroi,  sans  emporter  le  lambeau 
sur  toute  l'épaisseur,  crainte  de  ne  pas  avoir  une  cica- 
trice solide. 

Tracy  de  Melbourne  opère  du  même  coup  et  par  le 
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même  procédé  la  colporrliaphie  postérieure  et    anté- 
rieure. 

Outre  les  quekiues  dangers  de  phlegmon  avec  toutes 
ses  suites  et  autres,  cette  opération  peut  ne  pas  réussir 
du  premier  coup  ;  la  réunion  immédiate  peut  ne  pas  se 
faire. 

Je  lui  substitue  le  procédé  suivant,  parce  que  la  plaie 
produite  par  le  fait  de  Texcision  reste  une  plaie  fermée, 
et  qu'ensuite  la  muqueuse,  adossée  à  elle-même,  se  soude 
parfaitement  et  solidement,  comme  le  péritoine,  dont  ou 
réunit  les  lèvres  par  adossement  de  la  face  interne,  dans 
Fovariotomie. 

Avec  mon  instiiiment  représenté  à  la  figure  A,  p.  318, 
je  pince  un  long  pli  du  vagin  de  façon  que  ce  pli  dé- 
passe d'un  centimètre  la  surface  des  lames  serrées,  fig.B, 
page  318.  Avec  des  ciseaux  au  rouge  cerise,  j'excise  ou 
plutôt  je  décapite  ce  pli  dans  une  hauteur  de  twis 
millimètres.  La  surface  excisée  est  recouverte  par  l'es- 
carre. Je  glisse  ensuite  sur  les  lames  de  l'instrument, 
au  moyen  d'une  pince  ad  hoc,  représentée  à  la  figure  1, 
page  317,  mon  compresseur  cjui  va  tenir  appliquées 
l'une  contre  l'autre  les  lèvres  du  pli  du  vagin  et  rem- 
placer à  demeure  le  constricteur  à  manche.  Je  le  fixe, 
je  retire  ensuite  l'instrument  constricteur  qui  a  senû  de 
protecteur  pour  l'excision,  et  le  pli  du  vagin  est  main- 
tenu pendant  quatre  à  cinq  jours,  jusqu'à  la  chut^?  des 
escarres.  La  figure  3,  p.  317,  représente  la  boutonnière 
faite  à  la  paroi  vaginale  après  excision  du  i)Ii;  la 
figure  3  représente  la  serre-fine  longue  mise  en  place  et 
maintenant  adossées  les  lèvres  de  l'excision  vaginale. 
La  malade  garde  le  repos  au  lit  jusqu'à  cicatrisation 
complète?. 

Un  tampon  de  linge  imbibé  d'huile  est  mis  à  demeure 
pendant  vingt-quatre  heures  ;  puis  un  tampon  de  char- 
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pie  trempé  dans  l'eau  phéniquée  constitue  tout  le  panse- 
ment. Quand  les  escan-es  sont  détachées  et  que  le  bour- 
geonnement cicatriciel  se  fait,  on  se  contente  de  faire  des 
injections  vaginales  à  Teaii  de  son. 


PincB  psrW-MiTft-fiiiB,  appliiinaiit  la  spiTo-fina  on 

rerlo  poot  bien 

loi  borfi  iIb  la  plaie  et  k  lilolianl  eutuite  pour 

a  laiiser  serres. 

A.  Col  dol'ntétus. 

B.  C.  P.roi  vnginalB  poïlérieure. 

D.  Boutonnièro  après  lefilion  pnr  IfS  ci^enui. 

i^unis   par  une  h 

ierre-line  i^^^  «w'io"  il"  ?!'■ 
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Ce  procédé  simple  et  sûr  met  à  l'abri  de  tous  les  acd- 
dents  qu'on  peut  redouter  dans  les  autres. 

Ce  procédé  d'îgni -coupure,  en  comprimant  au-dessou 
la  partie  A,  sectionner,  je  l'applique  à  l'ablation  des  hé- 
morriioïdes,  ce  qui  abrège  la  même  opération  qui  con- 
siste à  retrancher  l'hémorrlioïde  après  avoir  étranglé  la 
base  par  la  ligature  ;  ce  qui  remplace  avec  le  pi  us  grand 
succès  la  destniction  par  les  caustiques,  moyen  horri- 
blement douloureux,  et  empêche  ou  prévient  tous  les 
accidents  inhérents  à  ce  dernier.  M.  llichet  détruit 
au  fer  rouge  les  mêmes  tumeurs  en  les  serrant  avec  des 
pinces  spéciales  rougîes.  Cette  destruction  cause  de 


içant  na  pli  longitadinal  de  U  puoi  Tiginala,  pli  qui  ^ 
des  ciseaux  m  roagg  cnùa. 
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.grandes  douleurs,  laisse  subsister  la  partie  centrale  et 
peut  nécessiter  plusieurs  applications  successives. 

L'igni-coupure  tranche  d'un  coup,  empêche  l'hémor- 
riiagie,  prévient  le  phlegmon  et  laisse  une  surface  es- 
•carrifii^e  sous  laquelle  se  fait  le  bourgeonnement  de  ci- 
catrisation. 

L'igni-coupure  est  applicable  A.  toutes  les  tumeurs  pé- 
diculisées  et  accessibles.  Elle  offi'e  alors  les  mûmes  avan- 
tages. 

L'igni-coupure  combinée  avec  l'ignï-ponclure  peiit 
triompher  des  tumeurs  érecti les,  et  est  destinée  à  guérù- 
le  nfp\-us  quand  sa  situation  permet  l'application  des 
deux  procédés  combinés- 

Obs.  LXXXVil. 


M"«  Vig...,  2C  «na,  ruo  Crozatier,  bonne  congtitution,  mari^  à  19  ans, 
a  eu  un  seul  ejirant  ù  20  ans.  Cette  couche  fut  normale  et  les  suites  en  fu- 
rent très-bonnes  ;  olat  de  sant«  excellent  ensuite  pendant  quatre  ans. 

11  y  a  dii-hnit  mois,  perle,  avortetnent  probnble;  motrorrliogie  consé- 
cutive de  quatre  semaines  de  durée;  santé  redevenue  bonne  ensuite. 

En  juillet  1874,clmte  sur  les  ivins,  noarclle  perte;  niêtrorrtia^ie  qui 
dure  (out  le  mois.  Depuis  lors,  alTaiblissennent  ;  prompte  fiitiijue  i  la  mar- 
che, essoufflement,  palpitations  fréquentes  ù  l'ascension;  endolori ssement 
habituel  des  aines,  augmenùint  à  la  marche;  sentiment  de  pesanteur,  de 
gêne  incommode  au  fondement. 

Depuis  lors  aasai  constipation  très-tenaee.  I^  malade  rcato  (luclquefoia 
huit  i  diï  jours  sans  aller  à  la  gardc-robo;  généralement  trois  A.  quatre 
joan.  Les  gnrde-robea  n'ont  lieu  qu'après  de  gtsnds  ellorts.  Deux  fois  il  a 
été  noté  l'issue  de  quelques  gouttes  de  sang  par  l'ulerus  à  la  suite  de  ces 
«flOTts.  I)  y  aune  névralgio  latérale  gaudie  du  septième  espace  intercostal, 
àa  ta  dyspepsie,  une  grande  tristesse  et  un«  iraseibilila  peu  eu  rapport  avec 
la  gaîté  liabiCuclle  de  cette  jeune  femme  avant  sa  maladie.  Hemorrbogieà 
eliaqnc' époque;  leucorrliee abondanle  dansTintorvalle. 

b'usploration  directe,  faite  de  toutes  le-s  rB(;ons,  dans  la  position  debout 
«t  dans  le  d-jcubitus  varié,  fait  reconnaîtro  que  le  globe  atéiin  est  descendu 
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dans  rexcavation  jx?! vienne  un  peu  à  gauche,  en  rétroversion  sacro-iliaque. 
Il  est  plus  volumineux  que  d'habitude,  dur.  Il  pousse  en  avant  et  au-des- 
sous de  lui  un  repli  du  vagin.  Derrière  ce  rej)li,  un  peu  en  liaut,  on  trouve 
un  sillon  transversal  qui  est  l'indice  de  l'invaîjination. 

Le  col,  recourbé  sur  le  globe,  en  col  de  cornue,  remonte  en  haut,  en 
avant  et  un  peu  à  droite  de  la  symphyse  pubienno.  Il  est  en  rétroflexion  et 
les  lèvres  dèi)assent  en  haut  le  niveau  du  globe  abaissé.  Le  museau  de  tan- 
che regarde  en  haut,  à  droite.  La  Ilexion  est  telle  que  l'utérus  forme  bissac. 

Par  l'exploration  vaginale,  recto-vaginale  et  recto-abdominale,  je  puis 
m'assurer  qu'aucune  adhérence  n'immobilise  l'utérus  dans  cette  position. 
Le  col  offre  l'élongation  hypertrophique  dans  toute  sa  plénitude.  I^  vulve 
et  la  cavité  vaginale,  éti-oites  chez  cette  jeune  femme,  comme  sur  une 
femme  qui  n'a  jamais  eu  d'enfant,  ont  empoché  la  descente  et  le  passage 
du  col  à  travers  la  vulve. 

Il  est  probable  qu'il  y  a  eu  préalablement  antéversion,  et  que  l'utérus, 
pour  être  prolabé,  a  passé  graduellement  de  cette  dernière  à  la  rétroversion, 
qui  est  encore  un  peu  oblique  à  gauche;  et  que,  dans  ce  mouvement  de  ro- 
tation à  gauche,  avec  descente  du  globe,  le  museau  de  tanche,  appuyant 
en  arrière,  à  droite,  et  trouvant  une  résistance  dans  les  parois  vaginales,  au 
lieu  de  descendre,  s'est  élevé»  en  s'infléchissant  en  avant  en  haut,  ix)ur 
prendre  la  forme  d'un  col  de  cornue. 

L'hypertrophie  du  col,  qui  est  non- seulement  en  longueur,  mais  en  cir- 
conférence, paraît  plus  accentuée  sur  toute  la  face  postérieure  et  moins  sur 
la  face  antérieure,  à  cause  de  la  dépression  initiale  formée  antérieurement 
en  haut  par  la  flexion  du  col  à  son  détachement  du  globe.  L'hypertrophie 
se  poursuit  d'une  manière  plus  tranchée  sur  la  lèvre  postérieure,  qui  fait 
saillie  par  la  face  interne  dans  le  conduit  cervical,  et  au  sommet  qui  dé- 
passe la  lèvi*e  antérieure,  également  hypertrophiée.  (Voir  lîg.  1.) 

A  l'examt^n  au  S[)éculum,  a[)rès  avoir  fait  engager  le  museau  de  tanche 
dans  le  champ  de  l'instrument  avec  de  grandes  difficultés,  voici  ce  que  je 
constate. 

Sur  cette  partie  de  l'organe,  large  érosion  s'étendant  aux  deux  lèvres; 
saillie  de  la  lèvre  postérieure  produite  par  une  induration  hypertrophique 
qui  occupe  toute  l'épaisseur  de  cette  lèvre,  ce  qui  produit  dans  le  canal  une 
saillie  qui  a  imprimé  une  dépression  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  anté- 
rieure, qui  est  elle-même  épaissie,  plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal. 
L'épaississement  ou  induration  hypertrophi((ue  de  la  lèvre  postérieure  s'é- 
tend et  continue  avec  le  reste  du  col  et  la  partie  postérieure  du  globe.  (Voir 
fig.  2.) 

Opération  le  20  septembre  1875. 

Aprés  avoir  introduit  le  spéculum  plein  et  reli^xî  le  mandrin,  la  face 
postérieure  de  l'utérus  prolabé  se  présente  au  champ  de  l'instrument  et 
j'aperçois  le  pli  du  vagin  refoulé  en  avant  par  le  globe  utérin.  En  poussant 
directement  et  fortement  en  anrière,  je  déplisse  le  vagin  et  distingue  le 
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globe  en  rétroversion  un  ]>eu  oblique  gauche.  AussitCt  je  fais,  un  peu  au- 
deeatu  de  la  jonction  du  col,  et  en  arrière,  une  iiidsion  transvcreo  d'un  cen- 
timètre et  demi  détendue  et  d'un  centimètre  de  profondeur,  ety  après 


11.    —  Pculapsiis  de  l'ulùniâ  «n  rûtrovorBion  oblique  gnuulio  avec  Liivagiiinl 
ÊlongnliAn  liypirtropUique  du  col.  Suillie  hyperltophiquv  de  lu  '. 
poalérieure,  Floxion  du  cul  en   sv&nl,  en  hnut  Eur  lo   glabp,  lo 
■snn  de  tAnclie  dépimsiint  an  liant  lit  nivsnu  du  globe  ;  12 
«t  ilemi  il  lu  nieiiBiii'ntiaii  [iir  le  catbélérîtma  du  caiidiiil  Fer^'icO' 
iil«rin. 
ABC.  Invnginalion  nvec  iilï  postériaiir  Tornié  pat  lo  globe  almEssé. 
D.  livre  posterienro  liypcrti'opliii^  el  pro^niinenlc. 
E.  Ouvetlnre  du  miiiean  de  tnnclio.         ^ 
HG.  Ugiiei  formant  ranglo  sod>  lequel  te  col  mi  nilroH^lii  avant  l'upc- 


sUonlit  la  ligne  C.  iacisioii  tranivttne  lUpf- 
t  du  vngiii  el  refonlsrueiit  du  globe  on  haut. 


Entre  A  et  B,  au  poinl 

n'aaro  npri<  dépltise: 

en  amèrc. 
C.  Sur  In  Taca  posliSrieure  du  ml,  ini'iaion  transTerse  mayeune. 
1^.  Incition  tran>vor>e  inférieure. 
l>e  B  h  J,  en  comprenant  loa  piirtiei  BÎtiihi  entre   CIG  F,  abouti  liant 

k  J,  deux  ineialona  longitudioalei  Mini-elliptiquei  au  milicD  deiqneUeï 

cul  rnile  l'abraiion. 
E.  Point  où  n  porte  la  aeclion  du  cul. 
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satomea  en  col  de  cygne  4  laraea  courbas  en  dehors  et  en  dedans,  je  fais 
ngie  de  l'incision  transverae  supërieope,  deux  incisions 
profondes  sur  le  col,  auparflcielles  sur  les 
igles  Je  voûte  qui  devront,  en  donnant  plus 
lu  vaûtâ  vaginale  autour  du  col.  C'est  la 


^^»     Dar 


est  n 

j «ne 

^^^K  vne  i 

^^      21 


p&rtir  de  cliaquc 
obliques  en  avant  et  en  arrière, 
lla-de-sac.  Ce  sont  les  quatre  ai 
fermeté  aui  piliers,  rdlnîiiir 

partie  de  l'opération. 

Dans  le  second  temps,  après  avoir,  par  des  mouvcTnents  de  de  uni- rotation 

et  de  vB-et-vient,  ramené  le  muHeau  de  tanche  au  champ  du  spéculum  où 

il  se  présente,  œmme  on  le  voit  à  la  ila""*  2,  j'en  opère,  avec  mon  *^- 

tenrau  rouge  cerise,  l'excision  d'environ  trois  ce:;timâtr«de  long.  Cette  ex- 

^■tision  relranclio  une  plus  grande  partie  du  66té  de  la  lèpre  postérieure  qui 

indro  du  dAà  de  la  lèvre  antérieure. 

Après  cette  excision,  je  constate  encore  mieux  U  Eaillie  fuite  dans  le 

rai  par  la  partie  interne  do  la  région  postérieure  du  roi,  saillie 

li  se  prolongeait  sur  la  lèvre.  Avec  le  cautère  demi-olive  introduit,  la 

tournée  en  arrière  en  bas,  j'enQlo  le  canal  en  appuyant  for- 

lillie  hypertrophique  que  je  détruis  par  cette  cautérisation 

!pél(!e  trois  fois,  et  portée  toujours  de  plus  en  plus  loin.  Puis,  avec  le  lê- 

>tomc  quadnLngulaire,   forme  truelle,  acéié  ^   la  pointe  et  chauRé  à 

tlanc,  je  creuse  encore  sur  la  partie  interne  et  [xistérieuru  du  canal  déjà 

irriâée  trois  fois  avec  l'inetruoient  précédent.  La  face  aotéi-ieure  du 

conduit  cervical  a  subi  également  l'eacurritlcatiiiii,  par  l'action  de  la 

irtie  plate  du  cautère  demi-olive.  C'eat  une  eecflKiBc«lîon  jiKia  siiperlî- 

^lle. 

ËnQn,  avec  un  large  marteau  chauffé  au  rouge  brun,  porté  sur  les  deui 
tonçoiis  des  lèvres,  je  régularise  leur  surface.  L'opération  est  terminée, 
ont  que  la  malade  ait  perdu  deux  gouttes  d-e  sang  et  sans  qu'elle  ait  pro- 
féré iine  pluDte.  Un  hn^e  imbibé  d'Iiuile  est  porté  sur  l'utérus.  La  malade 
iplacée  dans  son  Ut.  Un  boyau  préparé,  garni  do  glace,  est  posé  sur 
une  compresse  double  iuihibée  d'eau  froide,  plai'ée  sur  le  bas- ventre,  et 
OTie  Une  toile  cirée  recouvre  le  tout,  jiour  que  la  malade  ne  puisse  être 
lilléfl  ailleurs.  Le  linje  sera  retiré  au  bout  de  quatre  heures*  la  gUcc 
renouvelée  conslamiiiout  pendant  quarante-huit  heures. 
21  ausoli".  Pas  de  douleurs,— thermomètre  à  38"  1/iO—  pouls  à90,— 
un  peu  de  céphnlalgie,  pas  do  garde-robes,  15  gr.  d'huile  de  ricin. 

fis.  Evacuation  aboiMJante,  chute  du  [loula  àSO,  therinoiaùtre, 376/10. 
Injections  vaginales  il  l'eau  de  son,  qui  seront  répétées  troia  fois  par  jour 
nt  quinze  jours. 

Etat  saburral  de  l'estomac,  par  suite  de  constipation  ;  un  éméto- 
iriique. 
Btat  excellent,  retour  de  l'appétit.  Cessation  de  la  ({Jacc  sur  le  vwtrc. 
tir  de  ce  moment,  tout  se  passa  bien  et  le  21}  novembre,  soixante 
apws  l'opépiition,  nous  pouvons  constater  la  guérison  radicale, 
l-dire  le  replacement  de  l'utérus  revenu  k.  sa  direction  et  ses  dimen- 
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Dés  ce  niomenl,  sa  santi;  a  été  do  nouveau  détiirioree,  niHÎB  pour  se  fe- 
inetlre  bîeritCt  ;  la  kmx  a  fini  par  disparaître  oiiisî  tpje  les  crachements  ife 
sang;  mais  M""'  C...  a  conservé  une  iibondnnto  loucorrbà». 

Jusqu'au  18  juillet  1876,  état  A  p»tl  pPÈs satisfaisant,  sans  que  lu  maUile 
ait  pu  «l'cuser  des  Ironbles  accentués  du  côté  de  l'ulcrus,  autres  que  ceuï 
dont  il  a  élé  question  pins  haut. 

Le  19  juillet,  nouvelle  métrorrliagie, survenant  brosquemenl  cette  tm. 
sans  duulciir  aucune,  sans  avoir  été  prëciJd(!e  de  rétention  ilea  r^lae.  Celle 
noQvella  inétrorrhagie,  qui  n  eu  pareillement  une  durëo  de  quinze  juaiVi  s 
été  tellement  \iolentet  que  la  malade,  ù  qui  j'avais  Uoiiné  quelques  soioB 
ppéitkle minant,  me  demande  flccoim.  Je  la  voie  au  buitième  jour,  et,  alors, 
j'examine  il  fond  i'utëi'ua  pourmc  i-endre  ancompte.ausBt  exact  que  poiti- 
ble.de  ces  pertes  de  aang.  qui  me  semblent  menacer  nérieusement  M^'C... 

Ce  qui  aie  frappe  de  suite  à  l'exploration  directe  avec  l'indicatcuf,  c*eËl 
le  volume  exagéré  de  l'utérus,  qui  eat  inclinu  en  avant  (en  antcveiy- 
eion),  et  dunt  je  ne  distingue  d'abord  pas  le  col.  En  parcourant  la  fuce  au- 
tiimure  d'avant  en  arrièru,  Je  liiiis  par  rotrouver  tout  i  tait  en  bautet  eii 
arrière,  à  la  bauleur  du  jlobe,  le  tiiui^enu  de  tancbo  qui  cet  cxautemeni  ap- 
pliqui'  s'jr  lui  par  la  lëvre  [loatérieure. 

C'est  un  ut«nis  en  oulima^n,  le  koI  étant  on  untéllesion  forcée-  Cepen- 
dant, ce  col  ]ieut  élro  rnineiiii  doucement  et  redreesé-  Je  Beug  alors  que 
toat«  la  partie  anlérieure  présenta  luie  forte  intumescence,  W  ]x»ursuivaiil 
jusque  sur  lit  globe,  i  sa  partie  antérii'Uiv,  taudLs  que  la  partie  uu  face  pos- 
térieure est  uplatia,  rentrante  sur  l'aiilérJeuro  et  parait  relnliveioent  plus 
mince  qu'à  l'état  uonual.  Comme  il  y  a  une  certaine  dilatation  de  l'eu- 
Tertuie  eervîcale,  aprâs  avoir  consUte  que  la  lèvre  antérieure  pro^aûne, 
après  redressement,  sur  la  lèvre  postérieure,  en  formant  coraoïe  nno  în- 
turaeiscence  en  bourrelet  terminal,  je  puis  introduin'  l'indicaicur  dans  la 
mivité  cervicale,  pendant  c-  redresse  nient  nomenland,  et  arrivnr  jusqu'à 
l'oriiice  interne.  Je  reconnais  alors  et  constate,  sur  toute  la  facr  interne  de 
la  partie  antérieure  du  col,  une  tuineur  obloogue,  délînulée  latéi«lcmcnt 
par  la  partie  postérieure  du  col,  dont  elle  ne  dijpassu  pas  les  côtes  ;  l'indi- 
cateur {«ut  ménie  francliir  l'oriiice  inlAme  et  s'assurer  que  ce Ito  tumeur, 
hyporti-opliique  ou  libroïde,  se  i>oursuil  en  nappt'  et  en  diminiianlt  sur  la 
paroi  antérieure  de  la  cuvite  utérine  elle-même.  Apres  cet  examen,  qui  n'a 
(«s  èbl-  sans  causer  cpielques  douleurs,  je  m'occupe  à  maîtriser  l*liéinor- 
rliugie.  Los  réfri|^éi'iints,  In  glace  sur  le  bae-ventr<',  les  injections  au  J»r- 
chlorure  de  fer,  la  tisiino  de  Rilanbia  et  une  |X>tioJi  à  l'ei^ina,  ecoit  \rs 
moyens  employés  à  jxiursuivre  ce  but.  Je  calme  !a  toux  et  arrête  les  qu(d- 
quei  crachemenls  de  sang  qui  ont  reparu  et  qui  me  paraissent  li'nir  i  un 
point  unique  et  bien  déliniité,  à  la  base  postérieure  du  tiers  supérieur  du 
poumon  droit,  et  dû,  comme  on  le  verra  plus  tHni,;'i  une  poclie  bydatiqut. 

Je  préviens  la  malade  et  le  mari  qu'il  i'audra  une  O|iératioii  pénible, 
difQcile,  pour  la  guérir, et  que  cette  opération  ne  puuiTa  être  exécutée  que 
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4ix  jonn  après  la  ireiKntion  de  l'i-couiemont  snognin.  iP"  C...  u  rté  tros- 
sbatlu^  «  deprkiiée  par  cette  noureUe  jiert*. 

Le  10  août,   l'état  paraissant  siitisfaisaut  et  toot  i^couleraFnt  6e  sang 
.  «ysnt  ceawfteptus  cinif  jours,  jeprocéileà  on  nouvel  exanien.  Cette  fois, 
née  pw  rintnxiaction  iln  spéctituni,  tiiutt  b  cliump  tlii((iwl  /ai  beau- 
coup de  peine  i  faii'e  arriver  te  niiiSL'uii  lii!  luicbe,  ijucmjiue  j'aï«  opi'ré. 
nêdiatemetit  iivant,  le  reJi-esaement  momentané  dn  col,  jejoeni  voir  la 
-  W<ne  Bittéfieiire  qnt  proêniine  an  tDoina  de  2  centimètreï,  et  i^etts  intu- 
nearent»  hypertropbiqne  se  poursuit  dans  le  canal  cervical.  L'ouvcrtiifi.- 
.1  ihl  mnaeku  de  tanche  est  çrjnde  de  plas  de   1   L'cnbmèlre  et  ibnai.  cTiine 
DiicstiEe  à  l'antre.  La  bévi'e   postérieure  paraît  B)^tie,  creusée  même 
an  gocitliérc  i  k  face  interne  paur  recevoir  Li  tumeur  qni  fait  saiDtDsiir  in 
k  fMe  interne  de  !&  lèvre  antérieure. 


A.lB<ragiiuiliDn  au  lefU  du  vagin  au-diâaomdQ  li^unest  atâro-vÉucal. 

B,  JoDctioD  da  oui  avec  lu  gk>be. 

C,  D,  E-  Fleuoa  du  col  sur  le  gluba   aiec  liype  rtropbk  fibniide  du  tuuM  la 

antérieure  du  col  et  d'iinn  portion  Je  celle  do  globe. 
AetB.  Daui  inciaioiu  trnntvetseï  lupMïuna. 
C>  laeïiîOD  trRnstenfl  moyeuDe. 

D,  Incnïoo  transïerse  inffriaure. 
De  B  b  D,')e*  deux  inciiiiaDi  dlijitiqDU. 
EnHe  D  *t  E,  n'iectiitn  du  col. 
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une  peau  replick},  de  la  grosseur  d'une  noix,  qu'elle  a  conservée  dans  l'eau. 
Cette  peau  n'est  autre  qu'une  coque  nncmbrancuse  dëchirëe.  Mise  dans  un 
mélange  d'eau  et  d'alcool  au  10®  et  transportée  chez  moi,  je  puis  me  con- 
vaincre que  c'est  bien  la  paroi  de  l'hydatide-mére  qu  elle  a  expulsée  ;  quel- 
ques cracbats  sanguinolents  ont  suivi,  et  puis  toux  et  crachements  de  sang 
ont  cessé  complètement. 

Le  10  octobre,  la  guérison  de  Tantéflexion  h>'pertrophique  est  complète  ; 
le  col  est  redressé,  l'utérus  a  sa  position  normale  ;  le  museau  de  tanche  re- 
constitué avec  des  lèvres  régulières  et  un  oriûce  d'un  demi-centimètre  au 
plus  est  recouvert  ]>artout  d'un  nouvel  épi t hélium.  La  malade  se  lève  de- 
puis trois  semaines  et  va({uc  à  ses  affaires.  Il  y  a  eu  deux  menstruations 
depuis  l'opération.  La  première  a  duré  huit  jours  avec  assez  grande  perte 
de  sang  encore  ;  la  seconde  n'a  duré  que  cinq  jours  sans  perte  de  sang  exu— 
bérante.  La  santé  générale  est  excellente.  Sur  la  base  du  tiers  inférieur  du 
])Oumon  où  l'on  constatait  de  la  submatité  et  du  souffle  à  l'expiration,  il 
y  aune  résonnance  normale,  semblable  à  celle  du  cuté  opposé,  et  le  mur- 
mure vésiculaire  a  remplacé  le  souffle. 

Depuis  cette  époque  justiu'aujoui'd'hui,  mai  187G,  il  y  a  eu  encore  deux 
fois  des  quintes  de  toux  avec  quelques  crachats  semi-visqueux  et  rutilauti^, 
sans  fièvre,  et  puis  la  santé  n'a  plus  eu  d'autres  atteintes. 

J'ai  pu  constater  encore,  ces  jours  derniej-s,  que  la  cure  de  l'antctlexion 
avec  élongation  hy|>ertrophique  du  col  est  bien  définitive  et  durable,  et 
que  la  menstruation,  très-régulière,  est  revenue  à  la  durée  de  trois  ou 
quatre  jours  comme  avant  la  grossesse. 


É 


Obs.  Lxxxvm. 

LONGATION  HYPERTROPHIQUE  DC  COL  DESCENDU  A  l'oUVERTURE  VUL- 
VAIRE,  AVEC  FIBROÏDE  SUR  LA  FACE  INTERNE  DE  LA  LEVRE  POSTÉRIEURS 
jusqu'à  l'ouverture  cervicale  interne;  AUGMENTATION  DE  POIM 
ET  DE  VOLUME  DU  GLOBE  UTERIN  PROLABK  ;  CAVITÉ  CERVICO-UTERINE 
MESURANT  13  CENTIMiiTRES  ;  OPERATION  ;  GUERISON. 

M"®  Ver.... ,  à  Clichy-la-Garenne,  29  ans,  bien  constituée,  à  tempéra- 
ment lymphatique  prédominant,  a  été  réglée  a  16  ans  ;  s'est  mariée  la  même 
année  ;  a  eu  deux  couches  normales.  La  dernière  a  eu  lieu,  il  y  a  douze  ans. 
Levée  le  troisième  jour  de  cette  couche,  jieiidant  les  grands  froids  de  décem- 
bre, elle  a  pu,  sans  ressentir  d'abord  ni  troubles  ni  douleurs,  reprendre  ses 
travaux  qui  sont  très-fatigants.  Â  la  suite  de  cette  seconde  couche,  elle  est 
rcstc^  cinq  mois  sans  être  réglée,  ce  qui  faisait  craindre  une  troisicme  gros- 
sesse. C'était  purement  une  rétention.  Quand  les  régies  sont  revenues,  leur 
durée  a  été  de  huit  à  dix  jours;  et«  depuiscette  époque,  la  menstruation  a 
toujours  eu  les  caractères  de  la  ménorrhagie  ;  une  dizaine  de  jours  de  durée 
en  moyenne,  avec  écoulement  continu  de  sang.  Avant  chaque  époque»  la 
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malade  éprouvait,  pendant  vingt-quatre  à  trente-Bii  heures,  des  douleurs 
SOurdM  tlans  les  reins,  dans  tout  le  ljas~venlre  et  dans  les  cuisBea.  Puis  les 
douleurs  disparaissaient  avec  l'appai-ition  dasang;  niais  M™"  Ver...  pré- 
tend qu'il  en  a  toujoiirB  étû  «inei,  mêaia  avant  son  niarïugc.  A  pnrt  une 
certaine  pi?santour  vers  le  vngin,  i-Uc  avait  toujoui-s  joui,  dit-elle, 
d'une  bonne  santé  et  avait  pu  exécuter  ses  travaux  sang  B'airéccr  un  Jour. 
Maia  elle  fait  observer  que,  depuis  un  an,  la  ménorrhagie  devennit  plus 
alxnidante,  et  qu'il  lui  est  arrivii  deux  fais.  A  sa  souvenance,  d'avoir  ses 
règles  deux  fois  danâ  le  mois  ;  c'est-à-dire  qu'après  avoir  perdu  dix  jours, 
cessant  de  perdiu  i-nsuitc  pendant  dix  à  douze  jours ,  le  sang  revenait  et 
coulait  pendant  trois  ou  quatre  jour^. 

Le  10  ou  If  11  diwnibro  1875,  M'""  Ver.. ,  (.■lait  dans  ses  époques  qui 
dumiont  Jepuis  douzo  jours.  Elle  trai-aiikil  dans  ses  liansarg  et  dans  lu 
cour,  par  un  froid  de  7  à  8"  au-dessous  de  ïéro,  sans  crainte  de  tomber 
malade  et  sans  prendre  aucune  précaution.  Elle  fut  prise  subitement  de 
violentes  douleurs  dans  te  ventre  avec  frisson  initial.  Le  deuxième  jour  de 
ces  douleurs  survinrent  di.'E  vomissements,  ioi  fièvre  persistii,  le  sang  cou- 
lait toujours.  Un  imidecin  de  l'endroit  vient  et  donne  ses  soins  à  la  malade 
peaduit  six  jours,  sans  obtenir  d'amélionilion  ,  sans  pouvoir  entraver  la 
marche  des  phénomènes  morbides. 

,  Le  17,  j'étais  appelé  auprès  de  la  mali-de  dont  j'hésitai  longtemps  it  me 
Aai^r  tellement  la  posiiiori  me  parut  alarmante.  Voici  en  quel  état  je  la 
Drauvai  ;  Fnee  2>'ip]<^  avec  teinte  subîtériquc  des  conjonctives;  vomisse- 
menla  continuels  ne  permettant  de  rien  supporter,  pas  même  quelques 
gouttee  d'eaU)  et  le.i  matiérea  vomies  étant  liquides,  d'un  vert  jiorracé  -, 
pDula  déprimé  il  liJO,  140;  agitation  cxtiviue,  insomnie  complète  depuis 
quatre  jours;  absence  de  garde-robes  depuis  trois  joura;  douleurs  vives 
dans  le  bas-ventre,  surtout  dans  la  fosae  iliaque  gauche  ;  douleurs  exocer- 
béee  i  la  moindre  jiresaion  et  jMir  la  toux  ;  voix  cassée,  craintes  de  la 
mort  ;  température  rectale  38  8/10°  ù  onze  heures  du  malin  ;  émissions 
fréquentea  d'urine  avec  cuisson  i  la  fin,  et  contrucliona  vésicules  pour  uri- 
ner encora  ;  a^ec  cela,  une  tous  fi'équ«nte,  toux  due  i.  une  broncho- 
pneumunie  du  sommet  postérieur  gaucbe. 

A  l'exploration  directe,  je  eonslale  ([ue  le  col  est  descendu  i  la  vulve  ; 
<|ae  le  museau  de  tanche  est  béant  ;  que  las  lèvres  sont  dures,  volumineuses, 
Burlout  la  posk-rienru.  lin  explorant  Le  conduit  cervical  avec  l'indicateur,  je 
conertate  une  hypertrophie,  forme  iibroïds  inlerstictelle,  obkingue,  occupant 
!■  faoe  interne  de  la  lêvps  jiostérieure  et  de  toute  la  partie  correspoiidanlK 
du  col,  jusqu'à  l'ouverture  cervicale  interne.  Tout  le  col  est  beaucoup  plus 
long  et  plus  volumineux  eu  circonférence  qu'à  1  eUt  normal.  Le  globe  lui- 
la&ae,  abaissé  et  refoulant,  en  bas,  i  gaucbe  et  ei 
•BMi  beaucoup  plus  voluiniiteux.  11  est  un  peu  î 
sur  la  droite,  il  sa  jonction  avec  le  cul,  un  arc  à 
et  l'utérus   sont  le  siège  d'une  chaleur  et   d'u 


n  arrière,  le  vagin,  paraît 
Il  vé,  de  façon  À  présenter 
ivexite  gnuclie.  Le  vagin 
sensibiUté  exagérées,  et 
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rindicateur  gauche,  remplaçant  alors  le  droit,  peut  reconnaître,  sur  le  côté 
gauche  du  globe,  vers  sa  partie  supérieure,  une  saillie  oblongue,  renflée  à  sa 
partie  moyenne,  faisant  suite  à  l'organe,  qui  est  d'une  grande  sensibilité. 
La  main  droite,  qui  presse  en  même  temps  sur  la  fosse  iliaque  gauclie  ^i 
déprimant  les  parois  abdominales,  fait  saillir  sur  ce  doigt  cette  tumeur 
oblongue,  et  augmente  la  douleur  ressentie  par  la  malade.  C'est  l'oTaice 
gauche  qui  forme  la  partie  centrale  de  cette  tumeur  allongée.  A  travers 
tous  ces  phénomènes,  le  ventre  conserve  une  certaine  souplesse  ;  il  y  a 
absence  de  météorisme,  quoiqu'il  y  ait  des  éructations  acides  incessantes 
et  une  fréc|uente  apparition  de  hoquet.  Cette  circonstance  témoigne  que  le 
j)éritoine  pariétal  est  encore  indemne,  et  que  seul,  celui  du  petit  bassin,  en 
rapport  avec  l'utérus  et  les  annexes,  est  atteint. 

Je   diagnostique  une   cndo-périmétrite  avec  ovarite  gauche.   Jo  vou- 
lais, après  pareille  constatation,  nie  retirer  ou  ne  donner  quelques  con- 
seils  qu'en  présence  et  avec  le  concours  du  médecin  qui  avait  traité  la 
malade.  La  famille  refusa  d'une  façon  absolue,  et  comme  elle  voulait 
nettement  me  faire  assumer  la  responsabilité  d'une  situation  à  laquelle 
J'étais  tout  à  fait  étranger  jusqu'alors,  j'allais  me  retirer.  Mais  le  désespoir 
(lu  mari,  ses  supplications  navrantes  finirent  par  triom|her,  et  alors,  après 
avoir  déclaré  que  je  ne  réi)ondais  pas  du  salut  de  la  malade,  je  promis 
d'employer  tout  ce  qu'il  y  avait  en  moi  de  zèle  et  de  soins  éclairés.  J'ajou* 
tai,  toutefois,  que  si  je  parvenais  à  dominer  les  accidents,  à  sauver  l'exis- 
lence,  il  faudrait  ultérieurement  une  opération  radicale  pour  prévenir  des 
accidents  nouveaux  et  graves  qui  pourraient  surgir  encore  malgré  toutes 
les  précautions.  Je  faisais  allusion  à   l'élongation    hy[)ertrophique  avec 
fîbroïde,  qui,  à  coup  sûr,  donnerait  lieu  à  de  nouvelles  et  incessantes 
hémorrhagies.  Deux  applications  de  sangsues,  le  tartre  stibié  à  doses  frac- 
tionnées, la  glace  à  l'intérieur,   les  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin, 
])uis  les  onctions  mercurielles  belladonne'es  avec  la  glac-e  appliquée  sur  le 
ventre  ;  enfui  les  vésicatoires,  les  purgatifs  salins  et  la  n>orphine  triom* 
plièrent,  en  trois  semaines,  de  tous  ces  accidents  si  formidables.  La  ma*» 
lade  pouvait  s'alimenter;  elle  n'éprouvait  presque  plus  de  douleur,  ne 
vomissait  plus  depuis  une  dizaine  de  jours,  mais  elle  conservait  sa  consti* 
pation.  Le  27,  le  sang  continuait  à  couler,  c'est-à-dire  que  cet  écoulement 
durait  depuis  plus  d'un  mois.  Quelques   injections  au  percblorure  de  fer 
dilué  lîniront  par  l'arrêter,  et  il  fallut  recourir   tous  les  deux  jours  à  de 
])etites  doses  d'huile  de  ricin  pour  faire  évacuer  la  malade.  Quelques  bains, 
pris  à  propos,  firent  continuer  l'amélioration.  M"*  V...  pouvait  se  lever 
et  marcher  un  peu,  mais  elle  conservait  toujours  des  douleurs  dans  les 
aines  et  dans  les  cuisses,  not^imment  à  droite,  où  cependant  l'ovaire  n'avait 
pas  paru  atteint.  Ces  douleurs  étaient  calmées  par  le  repos  au  lit  ou  par 
la  situation  allongée  sur  une  bergère  ;  elles  s'exaspéraient  par  la  station  de- 
bout ou  la  marche. 
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AprcA  un  exaoïon  direct  tràt-tninutii^tix,  il  fut  aisé  da  constatorcpiA 
l'iilëruâ.  tn^-volumincui,  reêtftit  abHÎFeë,  le  col  allant  jusqu'à  U  vuUv  ; 
que]e  g!otio  abaissé  incliimit  fortement  à  gftache  el  tiraillsit  forlenicTit  sur 
le  ligament  large  Oc  droite  où  il  n'sxistiut  aucune  tunwfar^tion.  C'est  ce 
tiraillement  qui  suBcitaît  sctuellemeiit  les  douleurs  llio-fômurales  'Irailes 
devenuM  plus  sellantes.  A  gatiche,  la  tuméfaction  oblongue,  i  ««-n^ibililû 
exaeÉTi^-  s'èlM  effacée  complètement.  Les  résolutions  de  l'orwilu  J^  ce 
<-Cté  s'étiiient  effectuéec  ;  de  U.  k  rêmisaioa  considérable  d»*  dooluirs  de 
ve  côlé  -,  mie  invagination  urait  sin-'oi-di'  de  ee  eèU:  à  la  tiim^faetàoa. 

[ttvf,  la  nialadn,  relativement  n'tulilie  de  sa  gi'sve  maladie,  inaîa  eentant 
qu'elle  ne  poorrait.  tic  longtemps  rf  peut-élre  jnoiais,  vaquer  tibn-menl  ;l 
seK  alT^ies,  se  décida  à  subir  l'upi-ration.  Le  catliétt^riauie  uUri».  tn'«- 
diflicilo  4  exécuter  i  cause  :  1°  d:^  l'impreBSionnabilité  ilu  «annl  utero* 
l'frvii'ul  ;  2°  de  la  |>r<'5eni'e  du  fibraîde  sur  la  partie  postériMirn  de  ce  con- 
duit qu'il  oblitère  impnrfnitenittit  par  la  contraction  d«  oatc  partie  de 
l'orjane,  peut  dtreexéootà  cependant  i  force  de  tâtonneoienl  et  de  patience, 
et  donne  une  loi^uour  de  13  eonlimètres. 

Le  2il  jiinvier,  aMtsl^  du  docti^urDalpian,  ancien  inleme  des  hfipitans, je 
prociilc  t'i  l'opéntUon  qui  est  très-lougne,  h-ég-difficil-',  et  ptiàente  de 
grandes  ilirik-iiltés.  La  malade  deninnde  à  être  endormie,  tnuis  Je  ivfuse, 
parce  que  les  sonlfrancee  sont  ordinui renient  presque  nullei»  l<|ue  l'opcrdea 
besoin  de  seconder  l'oiicrateur  dons  les  diverses  positions  à  prendra  ou  i 
modifier  ;  et  enihi  parce  que  rnct-usation  de  senaibilili,  à  eertains  mo- 
ments et  sur  certaiiii  pointStCst  néceNsaira  pour  la  bonne  oxùcution  des  i 
manœuvres  o[K!rutoireB. 

La  mnlade,  convenablemont  dispoef.^,  le  «péciilurii  est  introdnit  i  tl/M 
i(uanU  le  col  est  fortement  engagé  dnna  le  champ  de  l'instrument,  en  refon 
lant  fortement  en  arriére  et  oblkpient  &  gaucbe,  je  mêle  à  découvirtll 
i^ube  ntcrin  il  sa  jonction  avM  le  col,  juslemi.'nt  sur  le  imtnt  où  il  est  n 
lab^,  et  où  le  spdcnlum,  en  refoulant,  a  dépli«»é  le  vai^  rqiUri  sur  |in^ 
mêma  à  cet  endroit.  I.'ne  première  incision  transversale,  profonde  et  A 
1  centimètre  et  demi  d'étendue,  est  pratiquée  euroe point  nu-deeaus  dnll 
jonction,  puis  uneinciiiion  semblable  est  pratiquée  un  peu  plui 
de  façon  que Ëon  angle  gauche  vi>?Tme  i  lapar^  moyenne<^cl.t  pfdc^dent«>1 
i  4  ou  5  miUimêtres  au-dessous.  Ces  deitx  incisions,  qui  devront  jOoer  h 
rSle  d'anaplsstie  par  synthèse,  sont  destinéesà  Sxer  plus  liaut,  enai 
la  voûle  vaginale  aprës  cicutrisntion.  De  Vùnc^le  gauche  de  la  premi^l 
incision  traosverse  supérieure  et  de  l'angle  droit  de  la  seconde,  ji 
les  lénotuines  eu  col  de  cygne,  i  lames  courbées  à  droiteet  ù  gaïubc,  d«BKB 
incisions  plus  profondes  sur  le  col,  plus  superUcielles  sur  le  vagin,  obli.^ 
cptement  dirigées,  l'une  en  uvanti  l'autre  en  arriére^  total  quatre  incisioM'] 
qui,  après  eicatnsation,  devront  romptéler  l'anaplaatie  par  syntliése,  qui,  ^ 
non-seuiei lient  ri-jiorteRk  plus  haut  en  arrière,  la  fond  vaginal  abaissé  \nt  I 
entraînement  de  l'ulénts,  mais  qui  devra  tendre  sur  lus  quatre  autrca  1 
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]>oînts  la  voûte  vaginale,  qui  restera  ainsi  fixée  par  suite  de  perte  de  sub- 
stance et  d'aceollement  des  surfaces  sectionnées,  à  mesure  qu'à  la  chute  des 
•escarres  succédera  la  cicatrisation. 

Sur  la  face  postéro-gaucho  du  col,  où  existe  le  renflement  en  saillie  cor- 
respondant à  la  tuméfaction  fibroîfcli forme,  le  long  du  canal  cervical  qu'elle 
dépasse  à  son  orifice  interne,  je  pratique  deux  nouvelles  incisions  trans- 
versales de  la  mémo  étendue  et  profondeur  que  les  deux  autres,  une  à 
2  centimètres  et  demi  de  la  transverse  supérieure,  l'autre  à  3  centimètres 
•et  demi  de  celle-ci,  et  distante  environ  de  2  centimètres  et  demi  à  3  cen- 
timètres de  la  lèvre  correspondante. 

Deux  incisions  semi-elliptiques,  partant  de  la  transverse  supérieure,  croi- 
sant la  transverse  moyenne,  viennent  se  réunir  im  peu  en  avant  de  la  der- 
nière transverse  ou  inférieure.  Puis,  l'abrasion  des  tissus  entre  ces  deux 
incisions  scmi-elliptiques  est  exécutée  avec  les  ténotomes  appropriés. 
Cette  partie  de  l'opération  est  destinée  à  faire  diminuer  le  volume  du  col 
et  de  partie  du  globe  utérin,  tout  en  ramenant  le  col,  à  la  suite  de  la  ci- 
catrisation, à  une  position  plus  verticale. 

Deux  grandes  incisions  longitudinales.  Tune  sur  la  face  antéro-droite  du 
col,  l'autre  sur  sa  face  postéro-droite,  sont  'conduites  de  la  jonction  du  col 
^vec  le  globe  jusqu'à  2  centimètres  et  demi  ou  îl  centimètres  de  l'ouverture 
du  museau  de  tanche.  Ces  deux  incisions,  longues  ei  profondes,  sont 
destinées  à  amener,  conjointement  avec  les  précédentes,  la  diminution  du 
volume  du  col  et  de  partie  du  globe  en  circonféi'ence,  par  suite  de  la 
suppuration  et  du  retrait  cicatriciel. 

Dans  un  troisième  temps,  après  avoir  parcouru,  avec  mon  catliéter  métal- 
lique à  curseur,  le  conduit  cervical,  et  pénétré  dans  la  cavité  utérine;  après 
m'ètre  assun»  ainsi  c[uo  la  manœuvre  qui  va  suivre  n'offrira  pas  grande 
difficulté,  un  instrument  en  tout  semblable,  dont  la  tige  fait  saillie  de 
8  centimètres  hors  la  boule,  chauffé  au  rouge  cerise,  enlile  le  conduit  jusque 
dans  la  cavité  utérine,  en  appuyant  fortement  sur  la  tumeur  fibroïdi- 
forme  comme  pour  crciïser  une  goutlièw^  sur  elle.  Pendant  ce  temps,  le 
•cathéter  qui  a  servi  à  l'exploration  etqpi  a  été  fixé  au  même  numéro  que 
cdui-ci,  est  introduit  à  son  tour,  au  même  degré  de  chaleur,  et  en  suivant, 
sur  la  tumeur,  la  gouttière  creusée  par  le  premier.  Quatre  introductions  suc- 
<:e88ives  d(î  ces  cathéters  ont  creusé  un  espace  assez  consid(frable  au  centre 
longitudinal  de  cette  tumeur,  tout  en  escarrifiant  le  canal  cervical  en  cir- 
conférence. Deux  ténotonries  à  lanries  droites,  à  tranchant  d'un  côté,  et  dos 
mousse  de  l'autre,  (!ornme  un  bistouri,  chauffés  au  i-ouge  cerise,  vont  sec- 
tionner longrtudinalement  et  à  plusieurs  reprises  les  tissus  hypertrophiés 
«UT  les  côtés  de  la  gouttière  creusée  par  les  cathéters  à  curseur,  et  jusque 
SOT  l'ouverture  interne  du  canal  cervical. 

Un  ténotome  lancéolairo,  langue  de  carpe,  et  le  ténotome  quadrangulaire, 
acéré  à  la  pointe,  forme  tnielle,  sont  ensuite  introduit.s  dans  le  canal  cer- 
vical jusqu'au-dessus  de  l'orifice  interne,  de  façon  à  labourer  encore  les 
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rxpftusions  fllirolJes  sur  divers  points.  Après  crs  manœuvres,  le.  c 
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■ical  est  largement  ouvert,  largement  eacaïrifie,  tant  en  profondeur  qui- 
d'avant  en  arriére.  Avant  d'aller  tenter  la  destruction  complél-e  de  lu  tu- 
meur Qbroïdi forme,  je  sectionne,  avec  le  aécalour,  2  contimètrea  et  deii|~ 
du  museau  do  Innclio,  dont  un  demi-cenlimèlre  seulement  perte  i 
lèvre  antérieure,  ;V  cause  de  la  protîminence  de  la  poslérieuro  qui  . 

.Mon  caulùra  Bemi-olivaîre,  au  rouge  cerise,  est  alors  portt-,  la 
convejce  dirigée  sur  la  tumaur,  en  ajipuj'ant  fortement  et  labourant  d'ft 
e'i  arrière  jnsqu'i  l'onverlure  interne  du  col.  Ce  cnulère  est  introduit 
deux  reprises.  Un  cautère  à  roseau  oiiflle  à  son  tour  le  canal.  Après  r 
un  cathéter  i  curseur,  chauffé  au  rouge  cerise,  parcourt  une  dernière  £ 
le  conduit  jusque  dans  la  cavité  utérine,  en  appuyant  du  c6te  hypert 
phiû  ;  eti  linalenient,  avec  un  gros  cautère  ^  marteau,  les  lèvres  s 
lionnécB  nont  régularisées. 

L'opi^ration  a  duré  une  heure  sans  cjuo  la  malade  ait  proféré  uiieplaia' 
sans  qu'elle  ait  perdu  quatre  gouttes  de  sang.  Elle  noua  avoue  que  sa 
grande  douleur  a  été  cawsée  par  l'introduction  du  spéculuin  ;  et  t 
sojnme,  la  frayeur  dont  elle  a  été  saisie,  en  voyant  tout  cet  appareil,  i 
passé  de  beaucoup  les  soulTrances  ressenties. 

l.in^e  iuibith:  d'huile  sur  l'ul^rus  1  glace  sur  le  bas-ventre  nuit  et  joï 
Avant  d'opérer,  j'avais  ramarcjiiè  une  teinte  iclerique  de  la  face  et  i 
conjonctives,  qui  avait  failli  rne  faire  remettre  l'opération.  La  malade  •] 
firme  qu'elle  n  été  tellement  impressionnée  par  l'attente  de  l'opénitiCNi 
qu'elleen  est  devenue  jaune.  Uaiii,lesoir,  surviennent  deavomlssciiieiiLe  îl 
lieux,  une  barre  i  l'estomac,  s'élendant  en  an'ière  d  droite,  à  l'épaula  deA 
e&Ui.  Depuis  deux  jours,  lu  malade  n'a  jios  évacué.  A  son  dire,  il  lui  f 
déjà  arrivé  quelquefois  d'avoir  une  légère  jaunisse  avec  les  n 
dents.  A  huit  heures  du  soir,  le  pouls  est  à  74-76,  et  le  tliermomi 
il  37  2/10.  Il  n'y  a  aucune  sensibilité  dans  le  bas-ventre.  Il  s'agit  <. 
colique  hépalhique.  Un  vomitif,  puis  quelques  piirgalions  succei 
morphine  calment  et  dissipent  tous  ^es  accidents  en  quatre  joun 

Le  3  février,  toute  teinte  ictérique  a  disjiBru,  l'appélit  est  re^ 
n'y  a  plus  aucun  (rouble  d  signaler.  Tous  les  jours  on  lait  des  injec 
de  lavage.  Kégles  te  20,  qai  durent  jusqu'au  27,  trés-ubondantes  les  U 

A  partir  du  2S,  pansements  tous  les  deux  joui-s  comme  après  l'opén 
des  déviations  utérines. 

Le  6  avril,  la  guériaon  est  radicale.  La  malade  est  examinée  devftnt  .^ 
docteur  Dalpiaz,  qui  m'a  aidé  dans  le  manuel  opératoire  et  qui  adétMti 
voir  le  résultat  ultime.  Le  museau  de  tanche  est  à  7  centimètres  Je  l'a 
fice  vulvaire,  mensuration  eïacte,  dans  la  station  debout.  Au  tout 
est  revenu  il  peu  prés  au  volume  normal  de  la  femme  ayant  eu  des  en 
int  l'opération  il  y  avait  une  grande  esaj^ératioa  dÈ  V 
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en  circonférenoc.Le  globe  utérin  est  fortement  diminue  et  remonté.  On  sent 
\es  cul8*de-8ac  reconstitués  et  le  plancher  vaginal  formant  voûte.  A  l'ex- 
ploration au  si)écnlum,  le  museau  de  tanche  se  présente  directement,  rc* 
couvert  partout  d'un  nouvel  épithélium.  L'ouverture  cervicale  est  régu- 
lière, forme  ovoïde,  n'ayant  pas  plus  d'un  demi-centimètre  transverso. 
Malgré  sa  résection  de  2  centimètres  et  demi,  le  museau  de  tanche  se 
trouve  reconstitué  avec  les  deux  lèvres,  dont  la  postérieure  est  encore  un 
|>eu  plus  épaisse  que  l'antérieure. 

Depuis  dix  jours,  M"**  Ver...  s'est  remise  A  ses  affaires,  qui  sont  considé- 
rables et  demandent  beaucoup  de  f>oine  et  de  soin. 

Le  5  juin,  j'ai  pu  revoir  la  malade.  Sa  santé  'itait  florissante. 


22 


CHAPITRE   YI 


INVERSION  DE  LUTÉRUS 


A.  —  Réduction  spontanée.  —  Tolérance. 

L'înversîon  de  l'utérus,  produite  lentement  et  gra- 
duellement, par  conséquent  avec  un  degré  de  chroni- 
cité, ou  l'inversion  produite  à  la  suite  de  couches  ou  de 
quelque  violence,  et  passée  à  la  chronicité  par  son  exis- 
tence prolongée,  se  présentent  assez  souvent  à  la  prati- 
que. 11  nous  est  donc  imposé  de  traiter  cette  question 
avant  d'aborder  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  qui, 
parfois,  sont  compliquées  d'inversion  utérine,  par  suite 
des  efforts  de  contraction  répétés  et  prolongés  de  la  ma- 
trice pour  expulser  la  tumeur  fibreuse  pédiculisée. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  cadre  de  décrire  l'inversion 
ni  la  manière  dont  elle  se  produit;  pas  plus  que  de  nous 
arrêter  sur  l'inversion  qu'on  peut  appeler  aiguë,  parce 
qu'elle  survient,  subitement,  à  la  suite  de  couches  ou 
d'autres  circonstances. 
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Nous  ne  voulons  que  parler  des  procédés  opératoires, 
des  moyens  à  employer  pour  débarrasser  les  malaâes, 
quand  Tinversion,  par  suite  de  tolérance,  est  arrivée  à 
la  chronicité  par  la  date,  ou  par  son  évolution  lente  et 
graduée. 

La  réduction  spontanée  d'une  inversion  chronique 
est-elle  possible?  des  faits  admis  par  quelques-uns,  et 
dont  on  a  même  cité  des  exemples,  peut-être  peu  précis, 
tendent  à  en  démontrer  la  possibilité.  Mais  il  est  à 
craindre,  nous  le  pensons  comme  bien  d'autres,  qu'il  y 
ait  là  plutôt  le  résultat  d'une  erreur  de  diagnostic 
qu'un  fait  bien  rigoureusement  obsei^vé. 

Au  contraire;  la  tolérance  qu'ont  montrée  certaines 
malades  dans  des  cas  d'inversion  chroni({ue  est  constatée 
par  des  faits  nombreux,  irrécusables,  authentiques.  En 
sorte  que,  des  malades  ont  pu  vivre  avec  une  inversion 
<iix,  quinze,  vingt  ans,  vingt-cin(i  ans  même,  sans  en 
être  incommodées.  On  a  môme  cité  des  cas  d'inversion 
complète,  reconnue  à  l'autopsie,  chez  des  malades  dont 
on  n'avait  jamais  soupçonné  pareille  infirmité  (Lisfranc, 
Clin,  chirurg.,  IShh).  Dans  le  cas  cite»  par  C.-H.  Liée 
[American  journal  ofnicd.  science,  180Q),  Tinversion 
i-esta  ignorée  pendant  vingt-cinq  ans,  et  la  malade 
était  si  bien,  qu'on  renonça  à  la  réduire.  Dans  d'autres 
cas  cités  par  Grégory  Forbos  (3/cV/.  chirur.  iransact.. 
vol.  XXXV),  dans  un  cas  rapporté  par  Woodmann 
[Obst.  iransaci.,  vol.  IX)  et  dans  un  cas  dû  à  Mac- 
kauzie  et  figuré  dans  la  Clinique  de  Bornes  (fig.  135, 
pag.  ()0A)  la  tolérance  s'établit. 

11  y  en  a  encore  bien  d'autres  dans  la  science  qui  dé- 
montrent la  possibilité  de  la  tolérance.  Tels  sont  ceux 
de  Guyon,  -  -  vingt-cinq  ans  (rexistence  avec  bonne 
santé  Journal  de  mèdrcine  et  de  chir.  prai.^  1861); 
C  elui  de  (.'omstok  [Boston  mèd.  and  surg.  Jour- 
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I  nal,  vol.  VIII),  où  la  lualady  exerça  son  métier  de  lai- 
'  tièi*e; 

Celui  de  Dewees  {MiowEimy),  où  la  malade  jouîssaîl 
d'une  bonne  santé,  dix  ans  après; 

Enfin,  celui  de  lîamsbaltham,  où  la  maladft  reconqutt 
L  de  l'embonpoint 

I  Donc  la  toléranei>  est  possible  el  même  pas  rare. 
D'autre  part,  la  réduction  avec  des  manœuvres  très- 
variées,  suivant  les  circonstances,  est  pres([ue  la  règle  i 
l'éfat  aigu,  etaf3(3z  souvent  possible  dans  fés  cas  clim- 
nîques,  au  moins  dans  l'opinion  des  cliirurgieTis  qui  oui. 
le  mieux  étudie  la  question.  Avec  de  semblaliU's  don- 
nées, Valtima  ratio,  c'est-à-dire  l'amputation  ou  l'ex- 
cision de  l'utérus  inversé  doit  être  une  extrême  ex- 
ception. On  ne.peut  se  déterminer  à  entreprendre  cettt- 
opération  que  quand  la  vie  des  malades  est  immédiate- 
ment et  rigoureusement  menacée. 

Si  l'inversion  se  produit  habituellement  à  la  suite  de 
l'accoucliement,  immédiatement,  ou  quelques  jours 
après,  ce  qui  est  plus  rare;  il  est  positif  qu'elle  peut 
arriver  eu  dehors  des  couche.'î  et  par  une  action  active 
et  spontanée,  comme  dans  l'acte  d'expulsion  d'un  corp* 
étranger,  tel  qu'un  polype  dont  l'utf'nis  cherche  à  se 
débarrasser.  Mais,  dans  ce  cas,  l'inversion  arrive  gra- 
duellement. 

Le  pronostic  de  l'inversion  est  toujours  grave  et,  d'a- 
[  près  Grosse,  qui  est  l'auteur  qui  a  su  r(;unir  le  plus 
I  grand  nombre  de  cas,  quelles  que  soient  les  circons- 
I  tane«s  et  le  degré  de  l'inversion,  la  mort  surviendrait 
dans  plus  d'un  tiers,  et  cela  de  très-bonne  heure,  ou 
i  dans  l'espace  d'un  mois. 

Sur  cent-neuf  cas  par  lui  analysés,  soixante-douze  se 

I  sont  terminés  par  la    mort,  la  plupart  dans  l'espace 

d'une  demi-heure;  huit  entre  un  »;t  sept  jours;  six  entre 
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sion  de  douze  ans  de  date  {Méd.  chirarg.  trans.,  1858'. 
Pridf^inThéalearéduit  ainsi,  en  trois  jours,  une  inver- 
sion de  six  années  de  dat«  [Méd.  Times  and  Gazette, 
1859)  .Westai-éduit  de  même  une  inversion  d'un  an  {.l/(^t/. 
Times  and  Gazette,  1859).  Bockenthal  a  réduit  une 
inversion  datant  de  six  ans  {Monatsc/i.  fdr  Geburts- 
kunde,  1800).  Mister  James  Hakes  a  réduit,  en  quatorze 
jours,  une  inversion  chronitjue  [Lirerfiaol ,  méd.  and 
Surg,  rapports,  1865).  Schcroder  de  Bonn  a  eu  un 
succès  dans  une  inversion  de  dix  ans.  {Berlin,  Klin 
Wochenschrifl ,  1808). 

Lawson  Tait,  Borggi'eve,  Marion  Siins,  Darnes,  ont 
chacun  obtenu  des  succès  au  moyen  de  la  raétliode  de  la 
pression  continue,  soit  par  une  [«lote  à  air.  soit  par  une 
tige,  un  pessaire  à  bi!lK>quet,  ou  d'autres  formes. 

Courty  {Maladies  da  Vutàrus,  18G0)  a  réduit  un  uté- 
rus inversé  depuis  dix  mois  et  qui  avait  donné  lieu  àdes 
hémorrhagies  compromettantes.  Il  obtint  ce  i-ésultat  à, 
Taide  de  ses  deux  mains,  et  par  des  manœuvre»  ingé- 
nïeusemcnt  combinées,  alors  que  le  pessaireà  airn'avait 
pu  être  supporté. 

Barrier  a  réduit  une  inversion  de  quinze  mois  en 
prenant  un  point  d'appui,  en  poussant  le  col  contre  le 
sacmm  {Bulletin  de  rAcadémie  de  médec,  1853). 

Emet,  quand  il  ne  peut  obtenir  qu'une  réduction  in- 
complète par  les  divers  moyens  employés,  a  recours  à  un 
procédé  un  peu  difficile,  mais  qui  lui  a  réussi  et  qui  peut 
réussir  à  d'autres.  Pour  activer  la  réduction,  il  ferme 
rorifice  externe  avec  des  sutures  d'argent,  de  sorte  que 
le  fond  emprisonné  dans  la  cavité  du  col  tend  à  dilater 
la  constriction  de  l'orifice  interne.  Puis  il  enlève  les  fils 
et  pratique  de  nouveau  le  taxis  (liâmes,  Clinique  de» 
maladies  des  femmes,  p.  619). 

Les  pressions  doivent  être  faites  et  soutenues,  la  plu- 
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part  du  temps,  pour ol) tenir  la  réduction,  mais  la  matrice 
ne  peut  puère  supporter  de  mauœnvres  violentas  dans 
ces  cas.  Les  repoussoirs  mécaniques,  ou  les  mains  agis- 
saut  violemment,  sont  donc  nuisibles.  Une  pression 
lente,  graduelle,  soutenue,  atteint  mieux  le  but  et  est 
beaucoup  mieux  supportée  par  l'ut^'-rus. 

Tandis  qu'avec  les  mauceiivres  violentes,  l'insuccès 
entraine  souvent  la  mort  des  malaiîes,  la  pression  sou- 
tenue avec  un  corps  solide  ou  élastique  ne  présente  pas 
les  mêmes  dangers.  Si  elle  ne  nhissit  pas,  elle  n'ag- 
grave pas  la  position  de  la  malade.  L'incision  des  lèvres 
du  col  renversé  est  un  procédé  qui  facilite  la  réduction 
et  auquel  il  faut  avoir  recou''?  quand  la  pression  conti- 
nue i-este  inefficace..  Barnes  u  fait  trois  incisions  sur  le 
col.  Deux  suffisent,  et  lui-même  le  reconnaît.  C'est  sur 
les  commissures  que  doivent  porter  ces  incisions;  et 
elles  doivent  être  assez  profondes  pour  diviser  toute 
l'épaisseur  des  tissus,  comme  celle  cjue  nous  i^ratiquons, 
quand,  pour  l'abrasion  d'un  fibroïde  intra-utérin,  nous 
voulons  dilater  un  col  qui  résiste. 

L'irrigation  froide  continue  est  un  bon  moyen  pour 
aider  A  la  réduction  d'une  invei-aion  de  dix  à  quinze 
jours  de  date,  et  même  de  l'inversion  ancienne. 

Barnes  propose  d'employer  un  jet  d'éther  pulvérisé 
powr  exeiter  les  cautérisaticuis. 

Dans  ce  cas,  il  faut  éviter  de  toucher  le  cj:>1  qui  doit 
livrer  passage  au  fond  de  l'uténis. 

S"  L'iîXPKCTATioN.  —  Elle  est  commandée  lorsqu'il  n'v 
a  aucun  accident  menaçant  pour  la  vie  de  la  malade, 
parce  que  la  tolérance  peut  alors  s'i'tablir,  et  qu'à  l'ap- 
proche d'un  danger,  on  pourra  encore  tenter  la  ivduc- 
tion.et,  en  cas  d'insuccès,  recourir  à  l'opération . 


I 


C.  —  Procédés  chirurgicaux. 


1^  Résultats  fournis  par  les  divers  procédés  tant 
de  réduction  que  d'ablation  de  l'utérus. 

Voîcî,  pour  les  inversions  chroniques,  les  six  modes 
de  traitement  employés,  avec  leurs  résultats  respectifs 
donnés  par  Barnes  : 

1*  Ligature  simple  :  vinj^t-sîx  succès,  dix  échecs.  Sur 
les  dix  échecs,  huit  morts;  deux  se  remirent  sans  am- 
putation ; 

2^  Ligature  et  excision  :  neuf  succès,  trois  insuccès, 
tous  trois  terminés  par  la  mort  ; 

3^  Excision  simple:  trois  succès,  deux  morts; 

Ji"  Pj'ession  soutenue  avec  un  corps  solide  :  plusieurs 
succès  ; 

5^  Pression  soutenue  avec  un  corps  élastique:  dans 
huit  cas,  l'utérus  fut  replacé.  Sur  ces  huit  cas,  sept 
guérisons  complètes,  une  mort  (l'état  était  désespéré  au 
moment  de  l'opération).  Dans  trois  ou  quatre  autres  cas, 
on  abandonna  le  traitement;  un  peut  être  porté  à  l'ac- 
quit des  insuccès  ; 

6^  Taxis  forci*:  six  succès,  quatre  morts. 

Il  découle  de  ces  chiffres  que  la  pression  soutenue 
avec  un  corps  élastique,  non-seulement  donne  le  plus  de 
succès,  mais  qu'elle  n'expose  pas  la  vie  des  malades  et 
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laisse  encore  après  elle,  dans  les  cas  d'insuccès  bien 
avérés,  la  ressource  de  l'amputation  de  Tutéi-us  par  la 
méthode  la  plus  convenable,  qui,  d'après  les  données 
ci-dessus,  est  la  ligature  simple. 

2^  Amputation  de  l'utérus. 

L'amputation  do  l'utérus  inversé  est  une  pratique  ex- 
ti'êmement  audacieuse,  qui  ne  peut  être  justifiée  que  par 
rimmînence  immédiate  du  danger,  la  menace  de  mort  à 
bref  délai. 

Avec  de  la  patience,  de  la  persévérance,  et  en  choi- 
sissant la  meilleure  méthode,  on  jxîut,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  réduire  rutx*nis inversé,  à  moins  qu'il 
ne  soit  maintenu  par  des  brides  solides  et  dont  la  déchi- 
rure serait  un  danger  grave. 

Nous  venons  de  démontn^r,  d'une  part,  par  des  exem- 
ples nombreux,  cpieles  inversions  chroniques  sont  sus- 
ceptibles d'être  réduites,  même  après  des  années  ;  d'autre 
part,  ([ue  l'utérus  inversé  peut  acquérir  une  tolérance 
telle  que  (Quelques  malades  ont  pu  vivre  longtemps  sans 
en  être  incommodées,  et  que,  dans  quelques  autres  cas, 
on  a  renoncé  à  toute  opération ,  tant  la  tolérance  était 
grande. 

Donc  il  faut  des  molîfs  de  nécessité  absolue  pour  re- 
courir à  l'amputation,  et  cela  est  tellement  vrai  que. le 
professeur  Thomas  a,  dans  deux  cas,  pour  obtenir  la 
réduction,  tenté  une  opération  tout  aussi  audacieuse  que 
l'amputation  elle-même,  pour  cheixîher  à  éviter  celle-ci. 

Le  professeur  Thomas  a  employé,  pour  obtenir  la 
réduction,  des  procédés  tellement  audacieux,  qu'il  est 
peu  de  chînirgîens,chez  nous,  qui  oseraient  l'imiter  et, 
cependant,  dans  l'une  de  ces  deux  tentatives,  il  a  sauvé 
la  malade  après  lui  avoir  fait  courir  des  dangers  inouïs. 
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Il  ne  s'agissait  que  de  faciliter  la  réduction,  circonstance 
qui  ne  peut  absoudre  son  audace. 

Donc  Thomas  a  pratiqué  dans  ce  but  la  gasti'otomic 
chez  deux  malades.  Après  la  gastrotomie,  au  moyen  d'un 
dilatateur  en  forme  d'une  baguette  à  ouvrir  les  gants, 
il  est  allé,  dans  la  cavité  pelvienne,  dilater  les  parties 
rétrécies  du  col.  L'une  des  malades  a  succombé. 

L'ablation  de  l'utérus  compte,  à  l'heure  qu'il  est,  ^ 
plus  de  cent  cas  bien  connus  répartis  ainsi  : 

DêcèA.    Mortalité. 

13  extirpations  irréguliéres(rcboutcurs,  sages- 

femmes)    8  610/0 

21  excisions  régulières 10  47  0/0 

70  ligatures 22  30  0/0 

5  cautérisations 3  60  0/0 

TotHl ,  100  Ensemble 43        30  0/0 

On  a  souvent  combiné  deux  des  méthodes,  en  particu  — - 
lier  la  ligature  et  l'excision.  Dans  ce  dernier  cas,  Is^a 
mortalité  est  moindre  qu'avec  l'excisign  simple,  mai  ^ 
plus  grande  qu'avec  la  ligature. 

Ainsi,  sur  neuf  cas  traités  par  l'excision  et  la  lign 
ture  et  relevés  par  West,  il  y  a  eu  trois  décès,  soit  uiK-.e 
mortalité  de  33  0/0. 

Sur  huit  cas  semblables,  relevés  par  Forbes,  il  y     ^ 
eu  aussi  trois  décès,  soit  une  mortalité  de  37  0/0. 

Ces  recherches  ou  résultats  de  recherches  sont  dus     à 
M.  Denucé,  de  Bordeaux,  à  propos  de  la  communication 
d'un  fait,  à  lui  appartenant,  à  l'Académie  de  médeciKi« 
(séance  du  9  novembre  dernier),  et  dans  lequel  l'auteur  « 
fait  intei*venir  l'écraseur  linéaire  de  Chassagnac  à  titre 
de  ligature,  pour  avoir  une  constri(!tion  graduelle  et  i 
distance. 

M.  Clintock,   après  avoir  maintenu  pendant  deux 
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jours,  uiie  ligature  sur  le  p.'dicule  du  l'uh-rus  invei-sé, 
enleva  eslui-eî  avec  l'écraseur  linf^aire.  ParUint  de  ce 
fait,  M.  Denucé  a  pensé  devoir  appliquer  de  suite  l'é- 
craseur linéaire  et  arriver  au  point  doiiioui*eux  de  la 
constrictlon. 

L'écraseur  linéaire  avait  été  employé  par  Aran  et  par 
beaucoup  d'autres  A.  l'excision  plus  ou  moins  rapide  de 
i'uU'iois,  et  de  nombreux  revers  s'en  étaient  suivis,  Aran 
avait  perdu  lui-même  sa  malade. 

M,  Chassagnac  avait  alors  donné  le  conseil  de  ne 
donner  à  l'écraseur  qu'nn  lour  A  l'heure,  dans  ces  cir- 
constances. M.  Denucé  a  voulu,  chez  sa  maiîule,  éloi- 
gner bien  autrement  les  distances. 

Apivs  avoir  appliqué  l'écraseur,  et  avoir  porté  du  pre- 
mier coup  la  constriction  au  point  oi'l  la  douleur  s'est 
manifestée,  il  a  arrêté  et  fixé  l'instrument  à  la  cuisse  de 
la  malafle.  Chaque  jour,  ensuite,  il  a  serré  de  quelques 
cmns,  de  quatre  en  moyenne,  en  ayant  soin  de  calmer  la 
douleur  par  des  injections  hypodermiques.  Le  dixième 
jour,  le  pédicule  s'est  détaché  et  la  malade  a  guéri. 

La  fiii  justifie  cei'taiuement  le  moyen,  mais  l'exagé- 
ration dii  l'espacement  entre  les  constrictions  est  peut- 
èWe  inutile.  En  tons  cas,  c'est  là  une  constriction  extrê- 
mement i^radnée. 

La  menstruation  dans  le  cas  d'excision,  surtout  quand 
les  ovaires  restent  ;V  l'état  normal,  doit  avoir,  aux  épo- 
ques, rpielques  phénomènes  correspondants.  Il  s'établit 
effectivement  alors  une  liémorrhagie  ou  une  congestion 
supplémentaire  des  régies.  Chez  la  malade  deM.DenuwS 
il  a  été  noté  une  entérite  sanguinolente. 

Cliez  li's  malades  où  les  deux  ovaires  ont  été  enlevés, 
on  a  noté  un  mouvement  fluxionnaire  des  organes  du 
petit  bassin.  Storet  nota,  sur  une  femme  qui  avait  subi 
cette  opération,  et  viugt-si.x  jours  après  les  dernières 


A.  —  Tumeurs  bénignes. 


lo  Fibroïde. 

Le  fibroïde,  dénommé  corps  fibreux,  fibrome,  fibro- 
myome,  hystérome,  est,  de  toutes  les  tumeurs  de  Tuté- 
rus,  la  plus  fréquente,  et,  en  même  temps,  la  plus  bé- 
nigne quant  à  sa  nature. 

Voici  la  composition  du  fibrome,  d'après  Robin  : 

«  Les  fibres  cellules  musculaires  sont  plus  grosses 
que  celles  de  l'ut-i^rus  à  l'état  de  vacuité,  mais  plus  pe- 
tites que  celles  de  l'utérus  gravide.  Elles  constituent  un 
quart  ou  une  moitié  de  la  masse  morbide;  on  y  trouve 
aussi  une  grande  quantité  de  matière  amorphe,  finement 
granuleuse,  tenace,  demi-solide,  qui  unit  les  fibres  du 
tissu  cellulaire  et  les  fibres  cellules.  » 

Sa  fréquence  augmenter  à  mesure  que  la  femme  se  rap- 
proche de  la  ménopause.  Le  fibroïde  se  développe  par- 
tout où  il  y  a  des  fibres  musculaires,  dans  le  ligament 
large,  dans  le  vagin,  plus  fréquemment  sur  le  corps  d^ 
l'utérus;  il  se  montre  également  sur  le  col.  Sur  cettcr 
partie  de  l'organe,  surtout  il  la  lèvre  antérieure,  om. 
ti'ouve    souvent  une    forme  de  fibroïde   qui,  dépour- 
vu de  capsule,  fait  continuité  avec  le  tissu  et  déforma 
d'une  façon  plus  ou  moins  notable  cette  partie  de  l'or— 
cane.  Plusieurs  de  ces  tumeurs  affectent  la  forme  de 
polypes  fibroïdes,  ou  tumeurs  hypertrophiques,  acquiè- 
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afcat  quelquefois  un  vohune  considérable,  même  quaiiil 
olles  siègent  sur  le  col  cervical,  dans  le  vagin. 

Le  fibroïde  de  l'utérus  est  sous-muqueux,  s'il  est  si- 
tué à  la  face  interne  de  l'organe;  sous- péri tonéal,  s'il 
«jccupe  sa  face  externe.  Sa  forme  est  variable,  pom*  di- 
"vers  motifs,  quoiqu'au  début  il  soît  préalablement  et 
■•oujours  arrondi.  Son  développement,  qui  peut  être 
long  ou  rapide,  est,  suivant  probabilité  et  eu  grande 
jiartie,  soumis  A  Tinflnence  de  l'action  des  ovaires.  Le 
nombre  des  fibroïdes  et  leur  volume  sont  trés-varia- 
X>Ies.  Généralement  ils  n'augmentent  plus  après  la  mé- 
nopause; quelquefois  ils  s'atrophient  à.  cette  époque, 
suivant,  en  cela,  la  réduction  atrophifjue  de  l'utérus.  Il 
y  a  cependant  des  exceptions  où  l'on  voit  ijuils  conti- 
nuent il  croître. 

La  tendance  des  fibromes  à  l'expulsion  spontanée, 
Aussi  bien  pour  les  sous-muqueux  que  pour  les  sous- 
jpéritonéaux,  est  démontrée  par  leur  saillie  A  la  sur- 
face de  l'utérus;  par  leur  pédiculisatîon  qui,  une  fois 
pi-oduite,  en  forme  des  polypes,  et  par  leur  détachement 
du  corps  utérin. 

L'expulsion  spontanée  du  fibraïde  est  certainement 
<lue  à  la  contraction  active  de  l'utérus;  mais  une  autre 
«ause  qui  peut  întei-venir,  c'est  le  trop  gi'and  développe- 
ment de  la  tumeur  par  rapport  à  la  capacité  de  la  cavité 
utérine. 

Si  cette  tendance  existe  aussi  bien  pour  les  fibroïdes 
sous-muqueux  que  pour  les  sous-pérîtonéaux,  le  fait 
accompli  est  bien  plus  fréquent  pour  les  premiers  que 
pour  les  derniers,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'eu  énumé- 
rer  les  causes. 

Le  professeur  Turaer  [Edimb.  med.  journ.,  1861), 
qui  a  étudié  soigneusement  cette  question,  explique  ainsi 
le  détaclicment  des  tumeurs  sous-péritonéales  : 
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«  Si  la  tunique  sM'euse  d'une  tumeur  sous-jïéi*ito- 
néale  est  prise  d'inflammation  et  contracte  des  adhé^ 
i-ences  avec  les  organes  voisins,  elle  est,  pav  cela  même, 
placée  dans  des  conditions  favorables  pour  se  séparer 
de  l'utérus.  Cette  séparation  est  d'autant  plus  pi'obablft 
si  la  tumeur  se  soude  à  un  organe  qui,  comme  la  vessia 
ou  le  rectum,  change  continuellement  de  situation. 

"  Les  alternatives  de  distension  et  de  contraction  dfr 
ces  viscères  exercent  nécessairement  sur  la  tumeur  des 
tractions  considérables,  qui  fendent  à.  allonger  le  pédi- 
cule; enfin,  si  cette  action  dure  assez  longtemps,  la  tu- 
meur peut  arriver  à  sp  détacher  complètement.  Si  même 
elle  est  fixée  à  un  point  immobile,  comme  le  pubis,  ou 
sur  la  paroi  du  bassin,  et  que  la  femme  devienne  ftn- 
eeinte,  l'utérus,  en  se  développant  et  en  s'élevant  dans 
l'abdomen,  pounu  exercer  sur  le  pédicule  une  traction 
assez  forte  pour  l'amincir  et  le  faire  céder.  L'engage- 
ment de  la  tumeur  entre  les  anses  intestinales  qui  des- 
cendent si  souvent  dans  le  bassin,  si  même  elle  ne  con- 
tracte aucune  adhérence,  pourra,  pendant  les  mouve- 
ments péristal tiques  des  intestins,  exercer  une  certiùn» 
traction  sur  la  tumeur,  surtout  si  le  pédicule  se  trouva 
tendu. 

H  Lorsque  les  tumeui"s  deviennent  très-grosses  et  très- 
denses,  lorsqu'ellessubissent  la  dégénérescence  oalcaire, 
même  sans  se  souder  à  aucun  organe,  leur  propre  poids 
peut  contribuer  A  l'amincissement  du  pédicule.  Mais, 
en  acc-eptant  ce  mécanisme  comme  une  cause  de  sépara- 
tion, nous  ne  devons  pas  oublier  la  pression  constante 
qu'exei-ccnt  les  pai-ois  et  le  contenu  de  la  cavité  abdomi- 
nale les  unes  sur  les  autres.  » 

Il  y  a  des  inyômesqui  ne  sont  point  des  fibi-oïdcs  ;  ces 
tumeui-s  affectent  presque  exclusivement  le  corj)s  de  l'u- 
térus ;  elles  sont  plus  molles,  plus  musculeuses  ;  elles  ont 
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plus  de  tendance  ii  devenir  fibro-kys tiques  (Barnes);  elles 
sont  plus  vasculaires  ;  elles  sont  susceptibles  de  s'eu- 
tlammer  plus  facilement,  de  se  néci-oser  et  de  causer  la 
septict^niie  ou  la  pt-ritonite. 

Il  est  des  fibroïtles  i-écidivants  qui,  par  cela  même,  se 
rapprochent  des  tumeurs  malignes .  On  en  a  cit4^  beau- 
coup d'exemples.  Dans  quelques-uns,  il  s'agissait  de 
sarcome;  dans  d'autres,  de  tumeurs  érectîlesde  l'uté- 
rus, d'cncéphaloïde.  Nous-mème  a-vons  obser\'é  im  cas 
<le  cette  espèce,  celui  de  Miss  G...,  dont  nous  aurons  à 
parler  ultérieurement. 

La  conversion  des  fihroïdcs  en  squire  ou  en  cancer  a 
été  admise  ;  nous  fa  repoussons  d'une  façon  absolue, 
parce  que  ni  fait  bien  précis,  ni  raison  bien  plausible, 
ne  militent  en  faveur  d'une  telle  opinion.  Si  l'élément 
cancéi-eux  se  développe  au  sein  de  la  tumeur,  c'est  ime 
immixtion  et  non  une  transformation. 

Tel  est  le  cas  de  Miss  G.... 

Los  fibi-oïdes  peuvent  décroiti*e.  sinon  disparaître 
complètement,  par  régression,  et  cela  a  surtout  lieu  vers  .  ' 

la  ménopause.  Après  quelques  années  de  la  constata- 
tion de  leur  existence,  on  est  tout  étonné  de  les  trouver, 
dans  un  examen  ult^'rieur,  et,  après  un  espace  de 
temps  prolongé,  diminués  énormément  et  ineites.  (Voii- 
Tobs.  xci.) 

he  même  fait  peut  avoir  lieu  au  coui-s  d'une  grossesse, 
soit  par  compression,  soit  de  toute  autre  façon. 

En  voici  un  exemple  frappant  : 

ObB.  LXXXIX. 

HÉGHISSION     d"i;N    VOLLUINEI/X      FtUnÔME    *OttS-l>lÎRlT0NÉAL.  A    L«    SUIT» 

d'bkb  chobsb>9b  ubhbe  a  bo.-imk  rra. 

Une  dame  G . . . ,  clian-ii  tière,  ùtait  nltnintB  li'im  filirCine  soiiB -péri tonnai 
d'uiies«n'io(!imonsion,<lcuifoisk'vo!iiinoilela  têlpd'iin  fœlus  à  terme. 
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Elle  avait  45  ans  quand  je  la  vis  pour  la  première  fois  et  pus  constater 
le  volume  da  la  tumeur  et  sa  disposition  dans  la  cavité  abdominale,  où  elle 
remontait  jusqu'à  Tombilic.  M™®  G...  avait  cessé  d'être  réglée  depuis  xm 
an.  Je  la  soignai  pendant  trois  ans  et  ne  constatai  pas  une  diminution  sen- 
sible de  la  tumeur.  Après  ce  laps  de  temps,  je  la  perdis  de  vue  pendant 
dix-huit  mois.  En  18G0,  elle  vient  me  voir  et  me  raconte  qu'elle  se  croit 
grosse.  Il  y  avait  alors  cinq  ans  qu'elle  avait  subi  la  ménopause.  J'accueil- 
lis sa  communication  par  un  éclat  de  rire,  quoiqu'elle  m'assurât  qu'elle 
avait  perçu  distinctement  les  mouvements  du  fœtus  depuis  plus  d'un 
mois. 

Cette  femme  avait  eu  quatre  enfants,  dont  le  plus  jeune,  âgé  de  22  ans, 
venait  de  se  marier  ;  elle  prétendait  donc  bien  connaître  les  mouvements 
du  fœtus.  Elle  se  retira  après  mon  hilarante  incrédulité. 

Quinze  jours  après,  elle  revient  me  voir  dans  un  état  de  profond  déses- 
poir. Elle  me  déclara  que  si  je  ne  veux  pas  l'examiner,  pour  lui  dire  si  oui 
ou  non  elle  est  enceinte,  elle  ira  consulter  le  professeur  Paul  Dubois. 

Le  lendemain,  je  l'examine  dans  son  lit.  A  la  palpation,  je  sens  effecti- 
vement les  mouvements,  les  sautillements  d'un  fœtus  vigoureux  et  ayant 
environ  six  mois.  Je  déclarai  donc  qu'il  y  avait  grossesse  avancée.  Cette  gros- 
sesse était  donc  survenue  après  cinq  ans  de  suppression  menstruelle  et  dans 
les  conditions  que  l'on  sait. 

M"*®  G...  mena  sa  grossesse  à  terme.  Dans  le  dernier  examen,  j'avais 
cru  pouvoir  préciser  que  le  fibroYde,  comprimé  par  le  développement  de 
l'utérus,  était  aplati  comme  une  galette  et  refoulé  dans  la  fosse  iliaque 
et  le  flanc  droits.  Je  fus  retenu  pour  l'accouchement.  Je  craignais  de  me 
trouver  en  présence  de  grandes  difficultés.  En  janvier  1861,  le  travail  de 
parturition  commença  et  suivit  une  marche  normale.  L'accouchement  se 
fit  naturellement.  M°*®  G...  mit  au  monde  un  gros  garçon,  ce  qui  fit  dispa- 
raître le  désespoir  qui  s'était  emparé  d'elle,  autant  par  une  sorte  de  honte 
que  par  la  crainte  des  dangers.  Les  suites  découches  furent  des  plus  heu- 
reuses. Après  le  rétablissement,  je  pus  m'assurer,  par  une  palpation  aussi 
exacte  que  possible,  que  le  fibrome  était  aplati  comme  une  galette  et  n'oc- 
cupait que  le  côté  de  la  fosse  iliaque  droite.  Il  avait  donc  subi  la  régres- 
sion. Cette  femme,  doublement  heureuse  aujourd'hui,  puisque  son  fils 
a  10  ans  et  que  son  fibrome  a  diminué  encore,  vient  me  voir  de  temps  en 
temps. 


La  dégénérescence  graisseuse  des  fibroïdes  est  la 
plus  commune.  Ils  peuvent  également  subir  la  transfor- 
mation pierreuse  ou  osseuse,  et  ce  n'est  pas  rare. 

*  Une  des  preuves  que  la  tumeur  sous-muqueuse  ou  po- 
lypoïde  est  recouverte  d'une  muqueuse  plus  vasculaîi-e 
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qu'une  muqueuse  simple,  c'est  que  l'ablation  de  la 
tumeur  par  la  ligature  autour  du  pL^dîcule,  la  section 
de  celui-ci  par  l'excision  ou  l'écrasement  mettent  un 
obstacle  à.  l'hi-morrhagie,  en  faisant  cesser  les  commu- 
nications vasculaîres  de  la  muqueuse  utérine  avec  celle 
d'enveloppe.  Là  est  la  démonstration  de  la  plus  grande 
vascularité  de  cette  dernière,  puisqu'avant  la  section  ou 
séparation,  les  liémorrhagies  sont  fréquentais. 

Dans  les  ftbroïdes  intersti ciels,  au  contraire,  il  y  a 
liémorrhagie  plus  ou  moins  abondante  à  cliariue  époque, 
parce  que  le  col ,  après  la  période  de  congestion ,  et  quand 
la  matrice  s'est  efforcée,  par  contraction  plus  ou  moins 
énergique,  d'expulser  la  tumeur,  reste  béant  et  inerte 
comme  le  globe  lui-môme,  et  que,  pendant  plus  ou  moins 
longtemps,  cette  inertie  donne  lieu,  comme  après  l'ac- 
couchement, à  un  écoulement  considérable  de  sang. 
Aussi  le  meilleur  moyen  d'arrêter  cet  écoulement  immé- 
diat est  le  seigle  ergote. 

Les  corps  fibreux  inti-a^ut^ïrins  sont  de  toutes  les  pro- 
ductions fibreuses  de  l'utérus,  sinon  les  plus  graves,  au 
moins  celles  qui  conduisent  plus  rapidement  il  des  ac- 
cidents c[ui  peuvent  devenir  funestes  pour  les  malades. 

En  raison  des  liémorrhagies  que  les  corps  fibreux 
înti'a-utj^rins  suscitent:  en  i-aison  des  autres  accidents 
au-xquels  ils  donnent  lieu  ensuite  et  que  j'ai  énumérés, 
ils  doivent  être  enlevés  aussitôt  qu'ils  sont  reconnus,  si 
cela  est  possible. 

Avec  l'augmentation  du  volume  de  l'utérus,  ces 
Hbroïdes  peuvent  entraîner  tous  les  genres  de  déviations 
et  de  tlexions,  tous  les  déplacements.  Ils  peuvent  même 
déterminer  l'intlexion  de  l'organe,  et  ces  cas  ne  sont  pas 
rares. 

Par  la  congestion  qu'ils  déterminent,  ils  peuvent  don- 
ner lien    à  rpndoraèfrîtti  chronituie,  ù.  l'hypertrophie 
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de  l'utérus  et  au  diivetoppement  d'excroissances  dans  le 
col.  Ils  peuvent  di^formor  l'utérus  par  leur  situation  sur 
le  côté  ou  ailleurs  ;  et  le  col,  qui  est  indemne  le  plus  sou- 
vent, peut  être  tordu,  aplati,  contourné.  L'utérus  peut 
être  tordu  sur  son  axe;  puis,  l'action  des  filiroïdes  l'en- 
traînant en  circonduction  pai-  tiraillement,  cette  action 
de  circonduction  peut  porter  spécialement  sur  le  col, 
qui,  s'allongeant  par  suite  de  traction  circonductive, 
peut  arriver  A  se  tordre  sur  lui-même  en  spirale.  Les 
fibroïdes  peuvent  déterminer  les  hémorrhagies,  l'usure, 
rulcératîon  des  parois  utérines  ou  sous-niuqueuses  ;  et, 
quand  ils  sont  sous-pérïtonéaux,  ils  donnent  quelquefois- 
lieu  à.  la  péri-métrite  et  même  à  la  péritonite.  Ils  sont, 
dans  l'accouchement,  une  des  causes  fréquentes  de^ 
dystocie,  et,  par  la  compression  des  organes  voisins, 
ils  peuvent  déterminer  des  accidents  mortels,  tels 
qu'une  obsti'uction  intestinale  invincible,  où  l'on  re- 
trouve tous  les  accitlents  de  fa  hernie  étranglée.  Des 
sciatiques  symptomatif|ues  ou  d'autres  névrali^ïes  sont 
dues  à  la  compression  du  plexus  sacré  par  ces  tumeurs. 
Enfin,  par  suite  de  leur  inflammation  ou  de  leur  né- 
crose, il  peut  surgir  de  la  septicémie  putride  ou  jiuru- 
lente. 

Exploration.  —  Pour  reconnaître  le  fibi-oïdesous- 
muqueuK  il  faut .  et  c'est  le  meilleur  moyen ,  l'ex- 
ploration directe  par  l'introduction  de  l'indicateur 
dans  la  cavité  utérine  au  moment  des  règles,  où 
le  oo!  se  dilate.  A  l'aide  de  ce  moyen,  on  peut  aller 
préciser  son  volume  .  sa  forme ,  ses  rapports ,  son 
ou  ses  points  d'insertion.  Les  autres  moyens  sont  ad- 
juvants ou  secondaires.  Par  l'exploration  vaginale, 
rectale,  ou  recto-vaginale  A  la  fois,  on  ne  peut  avoir  que 
des  notions  sur  le  volume,  la  forme  et  la  situation. 
Quant  aux  fibroïdes  interstîcîels.  c'est  la  même  chose. 


i 
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Le  cathutérismo  utérin  pourra  bieu  indiquer  si  la  oa.viti'! 
est  libre  et  sur  quelle  piirtie  et  quelle  étendue  elle  est 
libre.  Il  pouira  bieu  iiidiiiuer,  dans  une  certaine  mesure, 
dans  fpiclle  étendue  le  fibroïde  fait  continuité  avec  la 
paroi  utérine,  mais  le  doigt  seul  pourra  donner  les  no- 
tions exactes  et  précises,  de  même  que  lui  seul  peut 
guider,  dans  le  cours  de  l'opération,  les  instruments  qui 
doivent  être  portés  dans  la  cavité,  pour  opérer  les  sec- 
tions ou  incisions  nécessaires  à  l'ablation  on  destruc- 
tion des  tumeurs. 

Pour  se  rendre  un  compte  aussi  exact  que  ^xissible  à 
l'égard  tles  fibroïdes  sous-péritonéaux,  de  leur  volume, 
de  leur  situation,  des  adhérences,  etc.,  c'est  îUa  percus- 
sion,à  la  palpation  abdominale,  à  l'exploration  utérine  et 
rectale,  ou  utéro-rectalc  avec  les  doigts,  et  en  variant  les 
jjûsitions  des  malades,  qu'il  faut  recourir. 


3°  Terminaisons  ou  guérisons  spontanées  des  fibroïdes. 


1°  Atrophie  au  moment  de  la  ménopause,  ou  en  d'au- 
Ijes  moments,  surtout  par  résorption; 

k)  S"  Dégénérescence  calcaire  ou  osseuse  ; 

Bi  3"  Gangrène  ; 

W  Expulsion  spontanée- 
Tels  peuvent  être  les  terminaisons  heureuses  des 
fibroïdes  sans  intervention  de  l'art,  mais  terminaisons 
osceptionnelles.  L'un  des  phénomènes  ou  des  acci- 
dents les  plus  fréquents  dus  aux  fibroïdes,  et  auxquels 
il  faut  parer,  au  moins  temporairement,  sont  les  hé- 
morrhagies.  En  dehors  des  moyens  médicaux  qu'on  di- 
rige contre  elles,  voici  les  applications  locales  qui 
ont  le  plus  de  chances  de  succès.  Ce  sont  les  styptiques 
très-strictifs  qui  en  forment  la  base,  tels  que  le  per- 
chlorure  et  le  persulfate  de  fer,  les  acides  chromique 
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et  nitrique,  qui  sont  les  strictifs  par  excellence.  La 
teinture  cViode  n'a  qu'une  valeur  bien  secondaire.  Ces 
styptiques  doivent  être  portés  sur  la  muqueuse  utérine, 
et,  pour  cela,  il  faut  souvent  inciser  les  lèvres  du  col  ou 
dilater,  ou  quelquefois  employer  les  deux  pour  pouvoir 
porter  les  styptiques  sur  la  muqueuse.  Il  est  à  noter  que 
l'incision  ou  la  dilatation  peuvent,  à  elles  seules,  faire 
cesser  quelquefois  Thémorrhaf^ie.  Quand  le  volume,  la 
situation  de  la  tumeur  et  la  dilatation  du  col  le  permet- 
tent, le  fer  chauffé  au  rouge  cerise  est  encore  le  meilleur 
moyen  de  se  rendre  maître  du  sang.  On  doit  y  recourir 
au  moins  ({uand  les  styptiques  sont  restés  insuffisants. 
(Revoir  aux  pages  235  et  suivantes  ce  que  nous  avons 
dit  sur  les  procédés  ou  moyens  d'arrêter  les  hémorrha- 
gies.) 

3^  Moyens  de  débarrasser  les  malades  des  âbroïdes. 

Ces  moyens  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  tendent  à  la 
destruction  de  la  tumeur,  à  son  élimination  par  inflam- 
mation ou  nécrose,  à  son  expulsion;  les  autres  consistent 
a  les  enlever  par  section  avec  la  ligature,  l'écraseur  li- 
néaire ;  à  les  énucléer  ou  les  avulser  avec  l'instnmient 
tranchant;  enfin  à  amputer  l'utérus  par  la  gastrotomie. 

Delà  la  nécessité  de  considérer  les  fibroïdes,  au  point 
de  vue  opératoire,  suivant  qu'ils  sont  sous-muqueux  ou 
sous-péri  tonéaux . 

Occupons-nous  d'abord  des  fibroïdes  sous-muqueux 
ou  intra-utérins. 

Ils  sont  encapsulés  et  non  pédiculisés;  ils  sont  pédî- 
culîsés  où  polypoïdes;  enfin,  ils  sont  intei*sticiels  ou  pa- 
riétaux, et  le  tissu  qui  les  compose  dans  leur  trame  se 
confond  et  fait  suite  aux  fibres  de  la  paroi  utérine,  dif- 
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rérant  du  tissu  de  celle-ci  par  sa  plus  gvande  dureté  et 
sa  vascularité. 

Ceux  qui  sont  encapsulés,  quoiqu'ils  exposent  aussi 
à  des  accident*  séneux,  peuvent  être  éliminés  spontané- 
ment pai"  suite  des  contractions  énergiques  et  répétées 
de  l'utérus,  soit  à  la  suite  des  couches,  soit  en  dehors 
de  celles-ci. 

C'est  par  une  sorte  d'énucléation  du  fibrome,  enfermé 
comme  un  kyste  dans  les  parois,  qu'a  lieu  l'expulsion,  à 
foree  de  contractions  utérines.  Tel  est  le  cas  dû  A  M.  le 
docteurJulien  et  rapporté,  dans  la  séance  du  27  mai  1808 
de  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  Depaul.  Ce  fibrome 
dur,  ari"ondi,queM.  Depaul  regardait  comme  un  monstre 
anidien  et  reconnu  par  M.  Robin  pour  une  tumeur 
fibreuse,  avait  été  senti  par  le  docteur  Julien,  qui  dé- 
barrassait de  caillots  sanguins  la  cavité  de  l'utérus  d'une 
i'emme  récemment  accouchée,  et  u'avait  pu  être  extrait 
par  lui.  Quatre  jours  après,  l'utérus  l'expulsait  à  force 
de  contractions.  (Voir  notre  obs.  lv,  page  l/i8,  comme 
un  autre  exemple.) 

On  cite  bien  des  cas  de  polypes  intra-uti'rins  compli- 
quant des  grossesses  et  qu'on  a  pu  extraire  avant  l'ac- 
couchement, sans  que  la  marche  de  la  grossesse  ait  eu 
:l  en  souffrir  ;  on  cite  également  d'autres  cas  où  on  a  pu 
extraire  les  corps  fibreux  après  l'accouchement.  Mais  il 
s'agit  presque  toujours  de  corps  fibreux  pédiculîsés  et 
non  de  fibromes  intersticiels.  Et,  si  parfois  les  corps 
fibreux  intersticiels  n'empêchent  pas  une  ou  plusieurs 
grossesses  d'ârrivcrii  tenue,  il  an'îve  aussi  que  ces  coi*ps 
fibreux  sont  toujours  une  menace,  d'autant  plus  terrible 
pour  les  malîides  que  l'art  reste  alors  généralement  dés- 
armé il  leur  endroit. 

Les  fibi-oïdes  encapsulés  peuvent  également,  soit  à  la 
suite  d'inflammation,  soit  d  la  suite  de  nécrose,  se  dé- 
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tacher  et  être  expulsés  de  la  cavité  utérine  comme  corps 
étrangers;  enfin,  Tart  peut  intei'venir  utilement  pour  en 
opérer  l'énucléation ,  ainsi  que  Tout  tenté  avec  succès 
Velpeau,  Amussat  et  d'autres. 

Les  procédés  opératoires  diffèrent  donc  essentielle- 
ment, suivant  que  Ton  se  trouve  en  présence  de  Tune 
de  ces  trois  variétés.  Pour  les  fibroïdes  incapsulés  et  non 
pédiculisés,  il  y  a  trois  procédés  opératoires  applicables. 

Une  ibis  découverts,  et  après  incision  et  dilatation 
du  col,  on  cherche  à  les  attirer  au  dehors  avec  une  pince 
à  griffes,  et  on  essaye  de  les  énucléer  en  déchirant  leur 
capsule  sur  le  bord  qui  tient  à  l'utérus,  ou  en  faisant  des- 
incisions  avec  des  ciseaux.  Les  tractions  combinées 
alors  avec  les  incisions  peuvent  entraîner  la  tumeur  au 
dehors.  Ce  résultat  une  fois  obtenu,  on  fait  ou  Ténu- 
cléation,  en  déchirant  la  capsule,  ou  l'abrasion  par  dis- 
section. On  peut  même,  sur  un  ou  deux  doigts  introduits 
dans  la  cavité  utérine,  porter  un  ténotome  mousse  à  la 
pointe  en  le  guidant  avec  le  doigt,  et  aller  sectionner  la 
capsule  au  point  d'adhérence,  puis  énucléer  la  tumeur 
avec  les  ongles  des  doigts  agissant  conmie  instruments. 
Ce  procédé  est  toujours  réalisable  ;  mais  il  devient  né- 
cessaire quand  la  tumeur  ne  peut  être  attirée  au  dehors. 

L'ablation  de  toute  ou  partie  de  la  tumeur,  soit  par 
ligature  avec  le  fil  métallique  porté  sur  elle,  soit  avec 
l'écraseur  linéaire,  si  on  peut  l'adapter,  constitue  encore^ 
un  procédé  très-usité.  Mais  l'écraseur  am'ait  cet  incon- 
vénient, s'il  embrassait  la  base  de  la  tumeur,  de  porter, 
en  progressant  dans  son  action  et  par  une  section  co- 
nique, sur  la  paroi  utérine,  qu'il  pourrait  plus  ou  moins 
intéresser  et  même  perforer.  La  ligature  est  difficile- 
ment applicable  aussi,  et,  comme  il  faut  l'introduction 
de  l'indicateur  dans  l'utérus  pour  aller  diriger  ou  por- 
ter les  fils  d'argent  ou  de  chanvre  de  cette  ligature,  je 
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pi"éft>rR  l'action  de  ce  moine  doijît  pour  énuclt^cr  ou  poui- 
guider  le  ténotome  qui  doit  sectionner. 

Quand  on  ne  peut  emjKirter  qu'une  partie  de  la  tu- 
meur, ou  la  cicatrice  peut  avoir  lieu  sur  place,  mais 
rhrraoïThagie  est  arrèti^e  ;  ou  une  infliimmatiou  peut 
s'emparer  du  reste  de  la  tumeur  et  entraîner  sa  nécrose. 
L'inflammation  peut  s'étendre  aussi  aux  parois  utérine» 
et  entraîner  la  pyohémîft. 

Enfin,  un  autre  procédé  est  applicable  aux  tumeui-s 
trop  volumineuses  pour  pouvoir  traverser  le  bassin.  On 
le  dénomme  :  procédé  par  allonjïement  spii-al.  Il  con- 
siste îl  saisir  avec  une  pince  àûiriffes  la  paitie  la  plus 
saillante  de  la  tumeur,  pendant  qu'un  aide  presse  sur  le 
bas-ventre  pour  Taire  chavirer  l'utéms,  et  A  l'attirer 
tout  prés  de  la  vulve  pour  faii-e  plusieurs  incisions  spi- 
rales ou  obliques.  Sous  l'influence  de  ces  incisions  et 
de  la  tractiouî  la  tumeur  descend  en  s'allongeaut,  et  on 
peut  pratiquer  de  nouvelles  incisions,  supérieures  aux 
précédentes,  de  telle  façon  que,  par  ce  mécanisme,  la 
tumeur  arrive  presque  entière  ou  entièi-e  au  dehors. 

Pour  notre  compte,  en  dehors  de  ce  dernier  cas, 
pour  lequel  nous  réservons  ce  dernier  procédé,  qui  a  une 
grande  valeur  pratique,  nous  préférons  encore  la  liga- 
ture à  l'écrasement  par  la  chaîne  de  l'écraseur.  Nous 
préférons  l'incision  de  la  capsule,  au  moyen  du  ténotome 
mousse  i^uidé  pai'  le  doigt  introduit  dans  la  cavité  uté- 
rine, et  l'énucléalion  avec  le  même  doigt  ou  avec  deux. 
La  manœuvre  est  toujoui-s  aussi  facile,  plus  facile  même 
que  le  placement  de  la  ligature  ou  de  la  chaîne  de  l'écra- 
seur. On  sent  parfaitement  ce  que  l'on  fait  ;  on  arrive 
toujours  à  décrocher  ou  énucléer  avec  les  ongles,  et  cela 
avec  une  facilité  relative.  C'e^ît  du  moins  la  manière  qui 
nous  a  toujours  réussi  dans  les  cas  qui  nous  sont  échus 
en  assez  arand  nombre. 
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Les  essais  qu'on  a  tentés  pour  énucléer  ou  détruire  les 
fibroïdes  au  moyen  des  caustiques  nous  ont  toujours 
paru  peu  avantxigeux  et  souvent  détestables.  Il  est  diffi- 
cile d'aller  porter  un  caustique  sur  un  point  précis  ;  d'en 
diriger  Taction  ;  de  répéter  les  manœuvres,  et  enfin  de 
détruire  ou  d'énucléer  la  tumeur  par  ce  procédé.  Et 
puis,  les  caustiques,  par  leur  dissolution  et  leur  diffu- 
sion, peuvent  aller  atteindre  un  ou  plusieurs  points  de 
la  paroi  utérine,  en  dehors  de  la  tumeur.  Il  n'y  a  donc 
aucun  avantage  à  recourir  à  ces  procédés.  La  section 
partielle  de  la  tumeur  détermine  une  nécrose  partielle, 
mais  cette  nécrose  peut  s'étendre  et  l'inflammation, 
gagnant  toute  la  tumeur,  peut  entraîner  l'inflamma- 
tion illimitée  et  la  pyohémie,  et  peut  susciter  la  mort. 
C'est  ce  qui  est  arrivé  notamment  à  Baker  Brown,  qui, 
en  enlevant  un  morceau  de  la  tumeur,  v  taille  une  exca- 
vation.  Ce  procédé  est  imité  de  celui  d'Altée,  qui  incise 
une  partie  de  la  mince  enveloppe  de  ces  tumeurs  pour 
amener  la  destruction  de  toute  la  masse. 

On  a  paru  croire  que  les  fibroïdes  non  encapsulés  et 
faisant  continuité  avec  le  tissu  utérin  ne  peuvent  être 
enlevés.  C'est  l'opinion  de  Barnes,  si  compétent  sur  ce 
sujet.  «  Cette  méthode,  dit-il  (p.  056,  Clinique  des  mc^ 
ladies  des  femmes)  en  parlant  de  l'énucléation,  ne  peut 
s'appliquer  aux  grosses  tumeurs  dont  le  tissu  est  con- 
tinu avec  celui  de  l'utérus.  »  Ailleurs  (p,  059),  en  pai'- 
lant  des  tumeurs  encapsulées,  il  dit  :  «  Si  la  tumeur 
a  commencé  à  se  désagréger,  et  qu'il  se  produise  des 
symptômes  généraux  d'irritation  par  résorption,  il 
faut  faire  une  tentative  courageuse  pour  enlever  la  tu- 
meur. 

c<  La  malade  étant  chloroformée,  la  main  introduite 
dans  l'utérus  pourra  la  détacher,  soit  seule,  soit  à  l'aide 
des  ciseaux.  Orimsdale  et  Mister  Bickersteth.  de  Li- 
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vei-pool,  ont  cei-tainemeiit  par  ce  moyen  sauvé  une  vie 
très-menacée.  » 

Donc  liarnes  considère  comme  quelque  ehose  d'excep- 
tionnel et  comme  une  courageuse  initiative  d'aller,  dé- 
tacher, soit  avec  la  main  seule,  soit  avec  des  ciseaux,  le 
fibi"oïde  encapsulé  qui  a  commencé  à  se  désagréger  et  qui 
donne  lieu  à  la  septicémie.  Il  semble  même  croire  qu'en 
dehors  des  faits  cités  quelque*  lignes  plus  haut  où  la 
tumeur  encapsulée  était  désagivgée  et  donnait  lieu  à  la 
septicémie,  il  n'y  a  pas  eu  d'ablatîoa  de  grosse  tumeur 
et  sui'tout  de  tumeur  non  encapsulée,  faisant  suite  à 
rutéms, 

Pe  tous  les  fibromes  de  l'utérus,  celui  qui  expose  le 
plus  la  vie  des  malades  et  le  plus  rapidement,  c'est  le 
fibrome  non  encapsulé  et  faisant  continuité  avec  la 
paroi  utérine  :  1°  il  déforme  plus  promptement  l'utérus, 
détj?rmine  plus  facilement  l'anté  ou  rétravcrsion,  l'in- 
flexion, accidents  peu  graves  d'abord,  mais  qui  le  seront 
davantage,  à.  mesure  que  les  hémorrhagies  se  produi- 
ront, par  les  obstacles  qu'ils  opposeront  à  l'application 
des  moyens  locaux  pour  arrêter  eelles-oi  ;  2"  par  son 
développement  successif,  il  irrite,  surtout  durant  la  pé- 
riode congestive,  l'utérus  qui  se  contracte  alors  avec 
énergie  pour  s'en  débarrasser,  et  les  malades  éprouvent 
alors  des  douleurs  en  tout  semblables  à  celles  de  l'ac- 
couchement. Et  quand  il  a  acquis  un  grand  volume,  par 
les  irritations  successives  et  de  plus  en  plus  rappro- 
chées, il  peut  déterminer  l'inHammatiou  non-seulement 
dans  son  tissu,  mais  dans  toute  la  surface  interne  et  dans 
les  parois  de  l'utérus,  en  un  mot  l'endométrite  et  la 
métrite  parencliimateuse  ;  3°  îl  peut  également,  par  suite 
des  contractions  successives  et  l'éitérées  qu'il  provoque, 
déterminer  l'usure  des  parois  utérines  et  leur  perfora- 
tion à  l'endroit  libre  de  ces  parois  où  la  tumeur  appuie 
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fortement  pendant  les  contractions  énergiques  ;  A**  enfin, 
et  surtout,  par  les  hémorrhagies  énormes  qu'il  suscite  à 
répétition  de  plus  en  plus  fréquentes,  quand  il  est  de- 
venu volumineux,  ce  genre  de  iibrôme  entraîne  le  plus 
souvent  la  mort.  Il  y  a,  en  efifet,  des  malades  qui  p)er- 
dent,  en  vingt-quatre  heures,  1,500  à  2,000  grammes 
de  sang.  On  comprend  aisément  que,  dans  des  circon- 
stances  pareilles,  les  malades  ne  tardent  pas  à  succom- 
ber. (Voir  noti'e  obs.  xc.) 

D'après  l'examen  de  tous  les  dangers  auxquels  expo- 
sent de  pareilles  tumeurs,  il  est  facile  de  conclure  que 
ce  sont,  de  toutes  les  tumeurs  bénignes,  les  plus  graves. 
Elles  finissent  infailliblement  par  tuer  les  malades,  sm*- 
tout  à  bref  délai,  si  on  ne  parvient  à  les  enlever.  C'est 
précisément  parce  qu'elles  sont  bénignes,  non  l'écidî- 
vantes  généralement,  qu'il  est  impérieusement  com- 
mandé de  chercher  à  les  enlever.  Et  ce  qui  nous  sur- 
prend le  plus,  c'est  qu'en  Amérique,  le  pays  des  audaces 
<;hirurgicales,oii  des  mutilations  inouïes  sont  pi'atiquées, 
et,  parfois,  dans  des  cas  où  il  n'y  a  pas  absolue  néces* 
site,  on  n'ait  pas  généralement  tenté  de  s'attaquer  à  ces 
tumeurs. 

Il  est  plus  logique,  plus  impérieux  ici  de  chercher  à 
débarrasser  les  malades,  parce  qu'on  peut  leur  rendre 
une  existence  florissante  après,  que  de  s'attaquer  aux 
tumeurs  malignes,  au  cancer,  dont  on  peut,  tout  au  plus, 
espérer  un  peu  de  soulagement  ou  de  répit  après  l'opé- 
ration. 

Pour  notre  compte,  nous  considérons  comme  un  de- 
voir impérieux  pour  tout  chirurgien,  quels  que  soient 
les  dangers  auxquels  on  expose  la  malade,  de  chercher 
à  la  débarrasser;  parce  que,  s'il  réussit,  c'est  vraiment 
une  malade  qu'il  guérit  et  non  qu'il  soulage  ;  et  que, 
s'il  échoue,  il  aura  au  moins  la  consolation  d'avoir  fait 
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lit  ce  qu'il  a  pu,  guidé  par  une  foi  sincère  et  l'espé- 

ance  (le  triompher  de  toutes  les  difficultés. 

Voici  le  procédé  que  nous  conseillons  dans  ce  cas, 

•ce  qu'il  nous  a  pleinement  réussi,  après  de  nombreux 

Atonnements  dans  le  cours  de  l'opération  ;  et  (ju'il  nous 

I  été  démontré  ensuite  que,  dans  deux  autres  cas  sem- 

Fblables,  dont  il  a  été  question  confi  dentiellement  entre  les 

pérateurs  et  nous,  l'insuccès  complet  a  été  la  consé- 

[uence  d'autres  manières  de  procéder. 


4P  Procédé  pour  l'ablation  des  fibroïdes  intra-utérins  volu- 
mineux, dont  le  tîBBU  se  continue  avec  celui  de  la  paroi 
ntérine. 


I  La  première  condition  pouropùi-cr,  c'est  de  bien  con- 
naître le  volume  de  la  tumeur,  sa  direction,  ses  rapports 
intimes  avec  certaines  parties  des  parois  utérines,  et  les 
«spaces    libres  qui  existent,  entre  elle  et  le  restant  des 

■  ])arois.  11  faut  choisir  pour  l'exploration  le  moment  où, 

I  pendant  l'époque  mensti'uelle,  l'utérus  entre  en  relâche- 
ment après  s'être  contracté  vingt-quatre  ou  (paarante- 
huit  heures ,  et  par  conséquent  le  moment  où  le  col  dilaté 
n'offre  plus  ou  presque  plus  de  résistance.  C'est  pour  le 
même  motif  qu'il  faut  choisir  ce  moment  poui*  opérer. 
L'indicateur  pénètre  facilement  alors  ;  il  peut  aller 

,  explorer  toute  la  cavité  utérine  et  reconnaître  tous  les 
ïints  plus  haut  indiqués.   Si  le  col  ofFi-ait  une  résis- 

■lance  opiniàti-e,    il  faudrait  ne  pas  balancer  à  faire 
cesser  les  contractions  par  mie  incision ,  avec  les  ciseaux, 
sur  chatiue  commissure  et  agrandir  même  ces  incisions. 
La  dilatation  par  l'éponge  préparée  est  au  moins  un 

I moyen  inutile. 
La   malade  doit  être  préalablement  anesthésiéc,   à 
moins  de  contre-indication.  Elle  est  couchée  sur  une 


■nwin 
^Vtuici 
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table  comme  pour  une  application  de  forceps,  ou  sur 
un  lit  à  hauteur  convenable,  de  façon  que  ses  pieds 
reposent  sur  deux  chaises,  les  cuisses  écartées  et  flé- 
chies. Un  aide  doit  presser  fortement  sur  le  bas- 
ventre  pour  propulser  Tutérus  en  bas  et  en  avant.  On 
peut  remplacer  cette  pression  par  une  pression  méca- 
nique, au  moyen  d'un  sac  de  plomb  de  chasse  de  huit  à 
quinze  livres  qu'on  applique,  en  travers,  sur  l'iiypo- 
gastre.  Nous  repoussons  la  pince-griffe,  parce  qu'elle 
déchire  le  tissu  dans  les  tractions  et  qu'elle  fuit  après 
avoir  déchiré.  Nous  nous  seiTons  de  la  pince  pour  ex- 
traction de  balles,  pince  à  manche  très-long,  à  mors  en 
cuillères  dentelées  et  percées,  chacune,  d'un  grand  trou 
ovale. 

Il  faut,  contrairement  aux  moyens  employés  pour 
l'ablation  des  fibroïdes  pédiculisés,  aller  saisir  avec  la 
pince  une  portion  du  sommet  supérieur  de  la  tumeur, 
celui  qui  se  continue  avec  le  fond  de  l'utérus. 

Pour  cela,  l'indicateur  de  la  main  gauche  est  intro- 
duit dans  la  cavité  utérine  et,  suivant  l'espace  resté  libre 
entre  l'utérus  et  la  tumeur,  il  glisse  jusqu'au  bas-fond 
de  celui-ci.  Une  fois  qu'il  y  est  arrivé,  et  qu^il  a  pu  cir- 
conscrire la  tumeur  en  déterminant  ses  rapports,  avec  la 
main  droite,  on  glisse  sur  le  doigt  qui  sert  alors  de  con- 
ducteur, un  ténotome  monté  sur  un  manche  long,  à  lame 
un  peu  courbe  sur  plat,  mousse  à  la  pointe,  tranchant 
à  gauche.  Quand  l'instrument  est  arrivé  au  fond  de  l'u- 
térus, on  fait  subir  à  la  lame  une  rotation  qui  porte  son 
tranchant  gauche  à  droite,  la  convexité  dirigée  sur  la 
paroi  utérine,  la  concavité  sur  la  tumeur.  Relevant  alors 
le  manche  sur  le  pubis,  pour  incliner  un  peu  en  bas  l'ex- 
trémité mousse,  on  commence  la  dissection  et  on  dis- 
sèque du  côté  de  la  tumeur,  de  façon  à  séparer  des  pa- 
rois cette  partie  du  sommet.  Puis  on  remplace  le  litho- 
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tome  par  un  autre  semblable, mais  à,  tranchant  ;V  droite, 
en  suivant  les  mêmes  principes.  Le  premier  a  disséqué 
de  droite  à  tranche  par  rapport  à  l'opérateur;  celui-ci 
va,  de  la  même  manière,  disséquer  de  gauche  îl  droite 
Quand  le  sommet  est,  par  cette  dissection,  séparé  des 
parois,  on  glisse  la  pince,  fei-mée,  sur  le  doigt  resté  dans 
l'utérus,  en  opérant  tel  mouvement  de  bascule  ou  de  ro- 
tation qu'il  faut  pour  faire  arriver  son  extrémité  sur  la 
pulpe  de  l'indicateur  i-esté  en  place.  Alors  on  écarte  les 
moi'S  en  les  ajjpliquant,  par  leurs  côtés,  sur  la  partie 
médiane  du  sommet  de  la  tumeur.  Au  même  instant  on 
relève  fortement  le  manche  sur  l'arcatle  pubienne,  ou 
presse  fortement  sur  les  mors  ouverts  pour  leur  faire 
saisir  une  portion  de  celui-ci,  et  cela  est  facile  suivant 
la  force  que  l'on  emploie  et  l'écartement  de  ces  mors. 
Puis,  dans  cette  même  position,  on  serre  fortement  la 
pince  qui  embrasse,  sans  contredit,  une  portion  de  tissu 
et  la  tient  bien  sans  la  déchirer.  On  confie  alors  à  un  aide 
les  branches  de  la  pince  maintenue  scrrt'e  par  un  écrou  : 
en  recommandant  de  tirer,  tout  en  la  maintenant  dans  la 
même  direction. 

L'opérateur  reprend ,  dès  qu'il  s'est  assuré  que  la  pince 
tient  solidement,  le  premier  tênotome  qu'il  glisse  sur 
l'indicateur  gauche  réintroduit  dans  la  cavité  utérine, 
et  va  poursuivre  la  dissection,  commencée  de  droite  à 
gauche,  en  ménageant  soigneusement  les  parois  utérines, 
par  des  incisions  laites  sur  la  tumeur  elle-même,  ce  que 
ledoigtindicateurfaitbien  sentir.Puis,  il  change  de  têno- 
tome pour  reprendre  la  dissection  de  gauche  ù  droite,  et 
ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  qu'il  aitdétaché  à  peu  prés  toute 
la  pai'tie  supérieure,  celle  qui  correspond  au  bas-fond. 
Ceci  devient  d'autant  plus  facile  qu'à  mesure  qu'il  dissè- 
que, l'aide  attire,  au  fur  et  à  mesure,  en  avant  et  en  la 
renversant,  la  portion  détachée.  Arrivé  à  ce  point,  l'opéiu- 

24 
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imir,  iioiii-a.llerplusviteetaitii'avt'cplusdesécurih'*,vase 
sei-vîrdc  longs  ciseaux  un  peu  courbes  sur  plat, vers  la 
pointe,  et  à.  extrémités  mousses.  II  glisse  les  ciseaux,  sur 
l'indicateur  resté  en  place,  d'abord  la  pointe  enbas,  ainsi 
que  la  convexité  des  lames.  A  mesure  qu'il  avance  dans 
la  cavité,  il  i-elôve  la  pointe  de  l 'instrument  vei-s  l'ho- 
rizontale ;  et,  enfin,  quand  il  est  ai-rivé  au  rez  de  la  por- 
tion détachée  de  la  tumeur,  par  un  mouvement  de  rota- 
tion de  droite  à  gauche,  en  même  temps  qu'il  élève  gra- 
duellement le  manche  des  ciseaux  sur  l'arcade  pubienne, 
il  fait  arriver  la  face  convexe  des  lames  sur  la  j>aroi  an- 
térieure du  fond  utérin,  tandis  ([ue  la  concavité  s'ap- 
plique sur  lalumeur.  Ace  moment,  l'aide  attire  à  lui,  de 
plus  en  plus  fortement,  la  tumeur,  pour  bien  l'enverser 
la  partie  détachée  ;  l'opérateur  i-elève  enccu-e  plus  le 
manche  des  ciseaux  pour  en  porter  la  pointe  surlapai-tie 
postérieurc  qui  reste  à  disséquer.  Alors,  écartant  les 
lames,  il  incise  à  coups  de  ciseaux  et  toujours  du  côté 
de  la  tumeur  pour  ne  pas  blesser  les  parois  utérines.  II 
poursuit  ainsi  la  dissection,  A  mesure  que  la  tinneur  se 
renverse  de  plus  eu  plus ,  cette  dissection  devient  tlé- 
sormais  de  plus  en  plus  rapide  et  facile,  et,  bientôt, 
foute  la  iumeur  est  séparée  de  Tutériis  et  entraînée  au 
dehors. 

II  faut  bien  se  garder  de  vouloir  saisir  la  tumeur  par 
le  sommet  inférieur,  $t  de  commencer  la  dissection  parce 
point,  car  il  faudrait  disséquer  d'avant  en  arriére  et  de 
bas  en  haut.  On  ne  pourrait  an-iver  à  la  fin  de  l'opéra- 
tion, iV  cause  des  difficultés  qu'on  rencontrerait  vers  le 
bas-fond  utt'rin,  et  on  n'aurait  aucune  action,  par  les 
tractions  sur  la  fumeur,  puisqu'elle  serait  toujours  ad- 
hérente dans  ses  parties  profondes.  En  outre,  l'écoule- 
raent  du  sanj;  mastjuerait  les  manœuvres.  C'est  pour 
avoir  voulu  procéder  ainsi  que,  dan.s  le  fait  que  nous 
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allons  nipporter  in  extenso,  et  où  nous  opérions  avec 
l'assistance  de  M.  Rieord,  noti-e  éminent  confrère  et 
maiti'e,  nous  avons  perdu  un  temps  trùs-Iong  et  causé 
beaucoup  de  souffrances  inutiles  ;l  la  malade. 


,  ENCASTRÉ    DANS    TOUT 
l'uTÉSUB  ;     ABLATION  ; 


wim 


M*""  Sch..,,  oriainaire  d'Augl^'erre,  agde  de  36  ans,  fortement  consti- 
tufei  à  proportions  remai-quobles,  avait  bu  do  son  maringc  uti  premier 
enfant,  il  y  a  quatonw  ans. 

(Jiielles  furent  lea  ciiconatanres  de  couches?  Je  l'ignore.  Je  sais  jiar  son 
rtcii  qu'il  y  eut,  à  la  suite  de  la  parturition,  une  immense  lie'inorrhagie 
qni  laissa  lu  malade  dans  une  anémie  profonde. 

Une  deuxième  couclie,  trois  ans  après,  a'eflectua  sans  accident  ;  enfin 
une  troisième  couche,  troia  ana  après  la  seconde,  iio  fut  suivie  non  plus 
d'uKun  accident.  Dans  ces  deux  dernières  couches,  M""  Scli...  fut  sou- 
mise aux  inlialations  de  cliloroforme,  qui  la  préservèrent  de  ressentir  les 
douleurs  de  l'enfantoment. 

Depuis  la  dernière  eouciie,qui  date  de  neuf  ans,  M"**  Sch...  n'o'prouva, 
i.  son  dire,  aucun  dasordre  du  cûlè  de  l'utènis,  La  menstruation  était  ré- 
gulière et  s'effectuait  normalement.  Cependant,  autant  que  ses  souvenirs 
peuvent  la  servir,  elle  croit  qu'il  y  a  quatre  ana,  l'époque  menatruellc 
commeni;a  à  se  prolonger  un  peu  plus  que  d'habitude,  et  qu'elle  perdit 
ensuite,  ù  chaque  àpoque,  un  peu  plus  de  sang  qu'an  l<ïrieu rement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  circonstance  ne  la  frap|)a  que  médiocrement  et 
sa  aantf;  ntsta  florissante. 

Il  y  a  quinze  mois,  elle  quittait  Paris,  où  j'avais  donné  des  soîne  i  ses 
eniants  pendant  quatre  ans,  pour  aller  s'inat»ller  près  de  fia  mers,  d,  Lon- 
dres, Les  biTiits  de  guerre  étaient  alors  passes  il  l'état  de  réalité  ;  c'était  lo 
motif  qui  lui  faisait  quitter  Paris. 

Dès  la  première  apparition  des  règles,  M*"  Sch...  éprouva,  i  Londres,  des 
phénomènes  insolites.  Au  deuxième  jour  de  l'éruption  menstruelle,  elle  fut 
prise  de  coliques  utérines  il  forme  inlermiltente,  comme  dans  le  travail  do 
parturition.  Les  douleurs  débutant  par  les  reire  envahissaient  ensuite  le 
bas-ventro  ;  il  y  eut  ménorrhagie ,  et  le  médecin  qui  l'avait  accouchée 
troia  fois  ^  Londres,  immédiatement  appelé,  ddcl a r«  qu'il  s'agissait  proba- 
blement d'un  uvortement.  Les  douleurs  durèrent  quarante-huit  heurca,  la 
ménorrhagie  se  prolongea  huit  4  dix  jours,  puis  tout  rentra  dans  l'ordre 
sans  que  l'ul-'rns  eill  rien  expulaî. 
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Les  mêmes  phénomènes  se  produisirent  aux  autres  ëpoquoB  sans  que- 
M™«  Sch...  s'en  inquiétât.  Rentrée  à  Paris,  en  octobre  1871,  elle  fut  atteint» 
presque  immédiatement  d'une  broncho-pneumonie  aiguë. 

Je  lui  donnais  des  soins,  depuis  huit  jours,  pour  cette  affection ,  quand 
la  menstruation  survint.  M""*  Sch...,  déjà  profondément  abattue  par  m 
maladie,  éprouva  une  dépression  accentuée  à  l'apparition  de  ses  régies. 
Elle  me  confia  alors  que,  depuis  un  an,  à  chaque  époque,  et  vingt-quatre 
heures  avant  l'apparition  du  sang,  elle  éprouvait  des  tranchées  utérines 
pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures  ;  qu'elle  perdait  ensuite  beaucoup 
de  sang  pendant  huit  jours  ;  que  la  perte  cessait  et  qu'elle  restait  à  peine 
quinze  jours  sans  voir  reparaître  ses  règles. 

Après  avoir  ouï  sa  narration,  je  pris  le  mari  à  part  et  je  lui  déclarai  que, 
d'après  ce  qui  venait  de  m'être  raconté  et  suivant  mon  appréciation, 
M°*®  Sch...  devait  être  atteinte  d'un  fibrome  intersticiol  que  l'utérus,  à 
chaque  époque  menstruelle,  cherchait  à  expulser  par  des  contractions  répé- 
tées pendant  vingt-<|uatre  à  quarante-huit  heures. 

Je  lui  recommandai  de  ne  pas  en  parler  à  sa  femme,  vu  la  ]X>sitioD 
crave  où  elle  se  trouvait  de  par  sa  broncho-pneumonie,  me  réservant 
d'explorer  l'utérus  à  la  prochaine  époque  menstruelle. 

L'évolution  de  la  broncho-pneumonie  fut  longue  et  difficile.  La  pneu- 
monie arriva  promptement  à  résolution.  Il  n'en  fut  pas  de  même  de  la 
bronchite  qui  était  diffuse. 

Cependant  le  mari  avait  préparé  doucement  sa  femme  pour  une  explo- 
ration utérine.  Il  était  obligé  de  partir  en  voyage,  le  24  novembre,  pour  af- 
faires urgentes.  Il  laissait  sa  femme  dans  un  état  satisfaisant.  Le  %,  la 
menstruation  s'établit.  Le  26,  les  tranchées  utérines  commencèrent  :  le 
lendemain  27,  je  crus  le  moment  opportun  pour  explorer  l'utérus.  Il  y  avait 
encore  de  violentes  tranchées.  L'exploration  avec  le  doigt  mo  fit  constater 
une  antéversion.  Le  col  était  appliqué  sur  le  rectum;  il  était  volumineux» 
dur,  sans  dilatation  de  l'orifice.  Le  globe  utérin  était  appliqué  sur  l'arcade 
pubienne.  Il  me  parut  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal.  En  redressant 
le  col,  je  n'avais  pu  introduire  l'extrémité  de  l'index  dans  l'orifice.  J'en 
conclus  que  je  m'étais  trompé  dans  mon  premier  diagnostic.  Je  déclarai 
mon  erreur  à  M™®  Sch...  et  lui  annonçai  qu'il  n'y  avait  probablement 
qu'antéversion,  ce  qui  la  mit,  et  pour  cause,  au  comble  de  la  joie. 

A  neuf  heures  du  soir  je  la  revis  :  elle  était  levée,  allait  assez  bien,  n'é- 
prouvait presque  plus  de  douleur  et  ne  perdait  pas  trop  de  sang. 
*  Le  lendemain  matin,  à  neuf  heures,  je  fus  rappelé.  Les  tranchées  utéri- 
nes avaient  reparu  à  trois  heures  ;  elles  avaient  complètement  cessé  à  s^t, 
et,  depuis  ce  moment,  M™®  Sch...  avait  perdu  une  énorme  quantité  de 
sang,  environ  un  litre  et  demi,  qui  se  trouvait  dans  le  vase  de  nuit. 

Je  fis  alors  une  nouvelle  exploration.  Cette  fois  l'utérus  était  redressé, 
remontant  fort  haut  dans  le  bassin.  L'orifice  était  dilaté  de  façon  à  per- 
mettre aisément  l'introduction  de  l'extrémité  de  l'indicateur;  cependaat 
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«1  y  avait  eitcore  udi'  curtainc  rigiJile  dit  mueuAU  da  lancha  qu'il  olaît  im- 
pouible  de  vainTiij  jusqu'à  une  certaine  Umile.  Je  pus  Biaêineiit  constater 
la  presenL-e  d'un  librûme  dont  le  bout  inférieur  litait  à  2  conlîniùtrcB  de 
l'ori&ce.  J'eus  de  grandes  diflimiltee  i\  introduire  l'indicateur  plus  luit). 
Cependant  je  pus  pousser  entre  la  |>aroi  droite  de  l'utérus  et  le  EbrSme 
qui  garnissait  complcteuient  l'organe,  «t  je  constatai  que  Ia  tumeur  était 
libre  dans  toute  cette  moitié  dd  liv  cavité  utérine  jusqu'au  bas-fond.  A  la 
moitié  gauclie  du  bas-fond,  elle  me  sembla  faire  corps  avec  les  parois  tant 
en  arrière  que  sur  le  L'ûtê  gauche  et  en  avant  jusqu'à  i  centimètre  1/2  ou 
2  CijntiniéLri?a  de  l'orillce  cxteiiie.  Il  me  fut  datic  permis  de  constater  que 
j'étais  en  présence  d'un  librûine  volumineux  interstidcl,  ayant  son  origine 
dans  le  tîseu  musculeux  et  cncliûssé  dans  une  vaste  partie  de  ce  méaie  tissa 
avec  lequel  il  faisait  corjjs.  1^  cas  était  difiiciie, d'autant  plus  difûcîle  que, 
la  malade  étant  gurchni^ée  de  graisse  Janssespartics  sexuelles  et  ayant 
un  bassin  large,  la  matrioe  fuyait  eous  la  main  cxpluratrice,  bien  qu'on 
exerçât,  penJaiit  l'explsration,  une  forte  pression  sur  le  boa-ventre  dent  les 
parois  étaient  amplement  développées. 

Ayant  le  vif  désir  de  débarrasser  M""  Scli...  après  l'iiémorrlugie  qu'elle 
venait  de  subir,  je  la  prévins  que  je  tenterais  de  l'opérer  dans  l'après- 
midi.  A  cet  eQet,  je  lui  administrai  2  grammes  d'en;ot  qui  devaient  être 
pria  en  quatre  doses,  à  une  dciui-heure  de  distance  l'une  de  l'autre.  tJe  fut 
un  tort,  comme  on  va  bientôt  le  voir, 

A.  deu3  heures  de  l'après-midi,  je  me  disposai  à  opérer.  —  La  maladie 
plaeée  convenablement,  je  chercliai  a  iiénétrer  dans  l'orifice  utérin  avec 
l'indicateur  de  la  main  gauche  qui  devait  acrvir  de  guide  aux  instru- 
ments ;  ]>endsnt  ce  temps  un  aide  pre.asait  fortement  sur  le  bas-ventre 
pour  jKJusser  l'utérus  en  avant;  à  ma  grande  surprise,  le  col  s'était  ccn* 
tncté  et  les  lèvres  étaient  rigides  au  point  d'empêcher  l'inlroducUon  du 
doigt.  Il  était  évident  que  lu  seigle  avait  agi,  vu  les  dispositions  du  iibrC- 
BX,  en  raison  inverse  du  but  que  je  m'étais  proposé  en  le  donnant.  J'avais 
ou  en  vue  de  provoquer  des  contractions  utérines  pour  propulser,  foire 
avancer  le  librûme  dons  le  col,  le  faire  engager  dans  son  orilice  exierne  et 
dâerminer,  par  suite  de  cet  engagement  ou  concurremmentavec,  la  dilata^ 
tion  de  l'orifice  et  l'ellacement  du  col.  Le  fibiûme,  encastré  dans  la  moitié 
du  bas-fond  de  l'utérus  et  dans  toute  la  moitii;  gaucbe,  n'.nvait  pu  faire  le 
nxândie  mouvement  en  avant,  malgré  l<s  contractions  énen;iques,  si  bien 
que  ces  t-on  tract  ions  n'avaient  abouti  qii'i  Jéterminer  une  rigidité  plus 
grande  des  lèvres  et  de  toute  la  longueur  du  col. 

N^nuioins,  je  jMtrvins,  avec  le  doigt,  à  obtenir  une  certaine  dilatation  ; 
mais  la  matiice  fuj-ait  en  haut  et  en  ai-rière ,  et  c'est  à  |H:ine  *i  le  doigt 
pouvait  atteindre  l'organe.  A  quatre  reprises  j'engageai,  suus  la  direction 
dfi  l'indicateur  introduit  dans  le  col,  des  piiices-érignes,  (les  pincia  à  mors 
danteli.-s  d'une  grande  puiasuoce  ^lour  saisir  l'extrémité  du  iibi^cne,  voisin 
de  l'orifice  ;  cliaquc  fois  jo  pua  saisir  cette  extrémilé  i  mais  à  une  liaclioip 
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un  peu  forte  pour  Tai  tirer  en  avant,  chaque  fois  Tinst  ni  ment  cédait,  en* 
traînant  avec  lui  des  parcelles  de  la  tumeur.  Les  manœuvres  étant  doulou« 
penses,  et,  comprenant  que  je  ne  pourrais  aboutir  sans  prendre  des  dispo- 
sitions nouvelles,  puisqu'il  fallait  :  1®  bien  saisir  le  fibrome  et  le  tenir  fixé 
et  attiré  un  peu  en  dehors  ;  2^  procéder  ensuite  ù  une  dissection  en  régie 
dans  la  cavité  utérine  pour  opérer  l'ablation  de  la  tumeur,  je  fis  replacer 
dans  son  lit  la  malade  à  qui  je  déclarai  que  nous  attendrions  sa  prochaine 
époque  pour  la  débarrasser.  M*"®  Sch...  aceepta  la  proposition  en  me  fai* 
sant  promettre  que,  cette  fois,  je  l'endormirais  avec  le  chloroforme,  ce 
que  je  venais  de  refuser  dans  mes  premières  tentatives. 

Je  prescrivis  encore  2  grammes  de  seigle  ergoté  en  vue  d'arrêter  Técou- 
loment  immodéré  de  sang  qui  se  produisait.  Le  lendemain,  la  perte  de 
sang  continua  avec  moins  d'abondance.  Elle  persistn  pendant  cinq  jours 
encore  dans  des  proportions  qui  ne  laissaient  plus  d'inciniétude. 

Comme  on  le  pense  bien,  la  malade  n'eut  rien  de  plus  pressé  que  d'é- 
crire à  son  mari  la  nouvelle  phase  des  choses,  la  découverte  déûnitive  du 
fibn*)me,  quand  elle  lui  avait  annoncé,  deux  jours  avant,  qu'il  n'y  en  avait 
pas  ;  et  enfin  l'insuccès  des  premières  tentatives  d'o[KTation.  On  comprend 
l'inquiétude  éprouvée  i)ar  le  mari  à  ces  nouvelles.  Le  4  décembre,  il  rentrait 
de  voyage,  et  notre  premier  entretien  lui  causa  quelque  embarras.  Au  de- 
meurant, M™®  Sch...  était  complètement  guérie  de  sa  bi-onchite  diifuse 
dont  elle  avait  encore  des  reliquats  avant  son  départ,  et  M.  Sch...,  extrême- 
ment courtois  et  doué  d'un  sens  droit,  se  rappela  qu'avant  d'avoir  exploré 
la  malade,  je  lui  avais  confié  qu'elle  devait  être  atteinte  d'un  fibrome  intra- 
utérin  ;  que  je  lui  avais  expliqué  les  diverses  circonstances  qui  peuvent  per- 
mettre une  erreur  de  diagnostic  en  pareil  cas  ;  que  je  lui  avais  même  cité 
des  exemples  où  les  plus  éminents  praticiens  avaient  fait  fausse  route  pour 
ne  pas  avoir  choisi  le  moment  opportun  ])our  Texplonition  utérine.  Il  ne 
témoigna,  en  conséquence,  aucune  hésitation,  et  sa  confiance  en  moi  n'en 
demeura  que  plus  affermie,  d'autant  qu'une  amie  de  sa  femme  avait  été, 
six  ans  auparavant,  opérée  heureusement  par  moi  dans  des  conditions 
quelque  peu  analogues,  lorsque  des  célébrités  chirurgicales  de  New_ 
York  et  d'Allemagne  avaient  «lénié  la  présence  d'un  fibrome  intra-utérin. 

Seulement  M.  Sch...  mettait  à  l'opération  une  condition  sine  cjtta  non. 
Il  formulait  la  volonté  bien  arrêtée  que  sa  femme  serait  endormie  par  lo 
chloroforme,  alléguant  que  c'était  une  promesse  qu'il  lui  avait  faite  sur  son 
honneur. 

J(f  lui  exposai  que  les  hémorrhagies  abondantes  que  M'"**  Sch...  avait  su- 
bies étaient  une  contre-indication  à  l'emploi  du  chloroforme  ;  qu'en  outre, 
j'avais  lieu  de  craindre,  sans  pouvoir  l'affirmer,  un  état  graisseux  du  cœur, 
ce  qui  constitue  une  nouvelle  contre-indication.  J'ajoutai  enfin  que  je  ne 
concevais  aucune  inquiétude  pour  l'opération  elle-même,  que  j'étais  sûr  d»^ 
la  mener  à  bonne  fin,  quelles  que  dussent  être  les  soullrances  et  la  durée 
du  manuel  opératoire,  tandis  que  j'avais  tout  à  craindre  du  chlorcforme, 
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et  que,  sous  aucun  prétexte,  je  ne  voulais  assumer  cette  responsabilité». 
M.  Sch...  demeura  inébranlable.  Il  avait  donné  sa  parole  à  sa  femme.  Je 
lui  proposai  alors  de  prendn;  l'avis  de  tel  chirurgien  qu'il  lui  plairait  d'ap- 
peler en  consultation,  déclarant  que  je  me  soumettrais  à  l'avis  de  ce  con- 
frère, quel  qu'il  fut,  et  quelle  que  fut  son  opinion.  C'était  au  moins  une  ga- 
rantie pour  moi  en  cas  d'accident,  et  mes  réserves  persistaient  entières. 

Après  deux  jours  de  réilcxion,  M.  fech...  me  désigna  mon  éminent 
confrère  liicord  pour  résoudre  cette  question.  J'avais  d'autant  ]>lu8  à  me 
féliciter  de  œ  choix,  que  ce  grand  praticien  fait  presque  autorité  en  la 
niatière. 

Au  jour  fixé,  et  sans  que  la  malade  en  eut  connaissance,  la  consultation 
eut  lieu   en  présence  de  M.  Sch...  La  consultation  ne  portait  que  sur  un 
seul  point  :  La  science  autorisait -elle  à  endormir  parle  chloroforme  une  * 
malade  dont  je  venais  exposer  les  conditions  actuelles  et  les  motifs  d'ab- 
stention? 

L'avis  de  mon  confrère  ne  se  fit  pas  attendre.  Il  déclara  nettement  qu'on 
ne  devait,  qu'on  ne  pouvait  tenter  d'aneslhésier  la  malade  par  le  chloro" 
forme.  Seulement,  pour  satisfaire  à  son  désir  immodéré  et  uicttre  à  l'abri 
la  conscience  du  mari,  il  proposa  un  moyen  terme,  celui  de  faire  semblant 
d'administrer  le  chloroforme,  mais  de  faire  semblant  seulement,  en  n'en 
faisant  respirer  que  d'msigniliantes  doses. 

Après  cette  décision  ainsi  formulée,  dans  notre  consultation,  Tihustre 
praticien  s'olfrit  spontanément  à  m'assister.  C'était  un  acte  de  bienveil- 
lance dont  je  lui  savais  gré;  c'était  ma  responsabilité  qu'il  mettait  à  cou- 
vert. 

La  malade  fut  mise  au  courant  ;  elle  fut  donc  bien  décidée  pour  le  mo- 
ment venu,  ce  moment,  pour  opérer,  devant  être  choisi  après  l'apparition 
des  règles  d'abord,  ensuite  après  la  cessation  des  tranchées  utérines  qui 
duraient  de  trente-six  à  quarante  heures  chaque  fois.  L'expérience  m'a- 
vait prouvé  que  c'était  à  cet  instant  que  le  col  offrait  le  plus  de  dila- 
tation. 

Le  20 décembre,  les  règles  «apparaissaient  modérément. 

Le  21,  dans  la  nuit,  commençaient  les  tranchées  utérines. 

Le  22,  au  matin,  ces  tranchées  continuaient  et  le  sang  coulait  en  abon- 
dance. A  deux  heures  de  l'après-midi  j'étais  auprès  de  la  malade.  Les  tran- 
chées avaient  cessé,  l'exploration  permit  de  constater  une  dilatation  du  col 
sufGsante  pour  l'introduction  de  l'indic^iteur. 

Le  moment  d'opérer  était  venu  ;  j'envoyai  donc  chez  mon  célèbre  con- 
frère. 

Les  difficultés  prévues  de  cette  opération  étaient  de  deux  sortes  :  1®  les 
unes,  inhérentes  à  la  constitution  et  à  la  conformation  de  la  malade;  2<>  les 
autres,  résultant  do  la  position  du  ûbrôme  dans  l'utérus  et  de  sa  continuité 
avec  cet  organe  dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  Bassin  large  et 
profond,  cloison  vaginale  remontant  très-haut  et  l'utérus  fuvant  sous  la 
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main  ;  parties  sexuelles  rétrécissant  et  portant  fort  haut  l'ouverture  va- 
ginale ;  ventre  développé  à  parois  crasses  et  proéminentes,  opposant  un 
obstacle  à  la  pression  sur  le  globe  utérin;  telles  étaient  les  causes  des  dif- 
ficultés offertes  par  la  malade.  J'ai  dit  déjà  celles  inhérentes  au  fibrome 
lui-même.  Je  m'étais  muni,  à  l'efiet  d'abaisser  la  matrice,  d'un  sac  conte- 
nant dix  livres  de  plomb  de  chasse,  qui,  appliqué  en  travers  sur  Thypo- 
gastre,  devait  faire  cheminer  l'utérus  en  avant.  D'autre  part,  j'avais  une 
collection  d'instruments  propres  à  me  satisfaire  dans  toutes  les  circons- 
tances prévues. 

Mon  confrère  ne  se  fit  i)as  attendre  :  à  deux  heures  et  demie  je  procédai 
à  l'opération  pendant  qu'on  faisait  semblant  d'administrer  le  chloroforme. 
On  en  administrait  réellement,  mais  à  trés-grande  distance. 

De  deux  coups  de  ciseaux  j'incisai  le  col  sur  ses  commissures,  espérant 
obtenir  une  dilatation  suffisante  pour  manœuvrer  un  peu  à  l'aise.  Il  n'en  fut 
rien  :  l'une  des  incisions,  celle  de  droite,  fit  céder  l'ouverture  sur  ce  côté; 
mais  celle  de  gauche,  ubouti.ssant  jusqu'au  fibrome,  ne  parvint  qu'à  faire 
appliquer  sur  celui-ci  les  lèvres  incisées,  et  je  me  trouvai  aussi  gêné  qu'a- 
vant. Cependant,  j'engageai  l'indicateur  gauche  dans  le  col,  côté  droit,  et 
je  parvins  presque  vers  le  milieu  de  la  cavité  utérine;  c'était  tout  ce  que  je 
pouvais  obtenir,  malgré  la  trés-grande  longueur  do  mon  doigt.  Sur  ce  doigt 
je  glissai  une  pince  à  érignes  qui,  une  fois  engagée  et  ouverte  dana  la  ca- 
vité utérine,  put  saisir,  en  griifant,  une  ])ortion  superficielle  du  fibrome  ; 
mais  à  chaque  traction,  ])Our  me  faire  de  l'espace  dans  la  cavité,  elle  cé- 
dait en  entraînant  des  parcelles  de  tumeur.  J'essayai  à  diverses  reprises  de 
saisir  le  sommet  du  fibrome,  voisin  du  col,  mais  l'écartement  des  mors  na 
permettait  jamais  de  saisir  une  forte  portion,  et,  à  la  moindre  traction,  la 
pince  désemparait  en  dcchii*ant  le  tissu.  Je  recommençai  alors  les  mêmes 
manœuvres  avec  des  pinces  à  mors  dentelés  de  diverses  formes,  en  cuillers 
et  en  œillères,  sur  divers  points  du  fibrome,  et  toujours  ces  applications 
furent  suivies  de  résultats  négatifs,  en  sorte  que  la  dissection  intra-utérine 
ne  pouvait  être  fait/i.   Les  causes  de  cet  insuccès  tenaient  à  l'impossibilité 
d'atteindre  le  fond  de  l'utérus  avec  l'indicateur  introduit,  d'atteindre  même 
la  moitié  supérieure  de  sa  cavité;  à  l'impossibilité  de  manœuvrer  avec  ce 
doigt  directeur  dans  cette  cavité  garnie  exactement  par  le  fibrome;  à  la 
fixation  absolue  de  la  tumeur  dans  i)resque  toute  la  moitié  de  la  cavité 
utérine,  ce  qui  empêchait  de  la  mobiliser  sur  n'importe  quel  iK)int.  Après 
une  demi-heure  de  manœuvres  inutiles  dans  cette  première  phase  de  l'o- 
pération, 011  j'avais  dépensé  momentanément  mes  forces  ()ar  des  positions 
inclinées  et  des  contorsions  douloureuses,  je  cédai  la  [)lac<>  à  mon  éminent 
confrère. 

Il  manœuvra  à  son  aise  pendant  une  demi-heure,  changeant  tour  à  tour 
la  pince  à  érignes  pour  des  pinces  à  grifi'es,  et  quand  il  croyait  tenir  le 
iibrume,  qu'il  pensait  commencer  la  dissection,  une  traction  un  peu 
faisait  lllcher  les  pinces  et  tout  était  à  recommencer. 
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Mon  eniincnt  confrcrc,  plus  épuisé  que  moi,  suant  et  à  bout  de  forces 
A  son  tour,  dut  se  retirer  devant  une  impossibilité  prouvée.  Il  me  céda  la 
place. 

M™*  X...  demandait  du  chloroforme  avec  rage.  De  temps  en  temps  on 
lui  faisait  faire  une  aspiration. 

Après  vingt  minutes  de  tentatives  tout  aussi  infructueuses  que  les  pre- 
mières, je  cédai  de  nouveau  la  place  à  mon  émincnt  confrère. 

Ce  fut  encore  i)endant  une  longue  demi-heure  que  ce  maître  lutta  avec 
une  ardeur  héroïque,  changeant  d'instruments,  de  position,  tandis  que  je 
me  prêtais  avec  toute  la  complaisance  d'un  élève  d  ses  moindres  signes,  à 
tous  ses  gestes  :  efforts  inutiles  1  Au  bout  d'une  demi-heure,  lui,  pourtant 
si  habile,  renonçait,  pour  la  deuxième  fois,  l'œil  morne,  le  visage  abattu  et 
ruisselant  de  sueur.  J'avais  bien  réfléchi  pendant  ce  temps;  j'avais  bien  cal* 
tnilé  qu'il  fallait  aller  saisir  fortement  le  fibrome  à  sa  base,  dans  le  fond  de 
l'utérus,  à  son  point  d'émergence,  et  que,  si  une  fois  je  le  tenais  parce  point, 
en  disséquant  en  arrière  sur  les  parois  utérines  et  poursuivant  la  dissection 
d'arrière  en  avant,  de  haut  en  bas,  j'arriverais  à  le  renverser  en  avant  et  je 
mènerais  à  bonne  fm  l'opération. 

Au  reste,  il  aurait  fallu  abandonner  la  malade  après  deux  heures  de  ten- 
tatives inutiles,  idée  poignante  qui  dut  traverser  l'esprit  de  mon  confrère 
aussi  bien  que  le  mien. 

Me  campant  alors  sur  mes  deux  genoux,  parce  que  la  position  debout 
m'incurvait  trop  et  m'enlevait  mes  forces,  j'engageai  l'indicateur  et  le 
médius  de  la  main  gauche  dans  l'ouverture  du  col  ;  je  le  débridai  une  se- 
<*onde  fois  par  deux  grands  coups  de  ciseaux  sur  ses  angles  précédemment 
débridés,  et,  profitant  de  cette  détente  artificielle,  je  poussai  l'indicateur 
gauche  dans  la  partie  droite  de  la  cavité  utérine  jusqu'au  bas-fond,  après 
avoir  enfoncé  toute  la  paume  de  la  main  dans  la  cavité  vaginale. 

Je  fus  alors  maître  du  terrain  ;  je  sentais  distinctement  Tarrière-base  du 
fibrome  et  le  point  où  je  devais  le  saisir  :  de  longues  pinces  à  cuillers,  à 
mors  dentelés,  fut«nt  glissées  le  long  de  l'indicateur.  Quand  je  sentis  les 
mors  arrivés  au  bas-fond,  j'en  écartai  doucement  les  branches,  puis  par  un 
léger  mouvement  de  rotation  de  droite  à  gauche,  en  même  temps  que  j'é- 
levais fortement  les  branches  sur  l'arcade  pubienne,  sans  m'inquiéter  de 
léser  l'urèthre,  je  pus,  après  avoir  fortement  écarté  les  mors,  saisir  une 
large  portion  du  fibrome.  Après  avoir  serré  et  fixé  les  branches  de  l'instru- 
ment au  moyen  de  l'écrou,  je  le  remis  à  mon  confrère,  qui,  à  son  tour, 
s'était  résigné  au  rôle  d'aide,  et  je  le  priai  de  tirer  à  gauche  de  la  malade 
et  en  haut  :  le  fibrome  ne  céda  pas  sur  ces  tractions  soutenues.  J'intro- 
duisis alors,  guidé  par  l'indicateur  gauche  resté  dans  la  cavité  utérine, 
un  long  ténotome  mousse  à  la  pointe,  courbe  sur  plat  et  tranchant  à 
gauche.  Quand  l'extrémité  fut  arrivée  dans  le  bas-fond,  en  relevant  le 
manche  et  en  faisant  décrire  à  l'instrument  une  rotation  en  arc  de  cercle, 
le  coté  convexe  se  trouva  adossé  à  Ui  paroi  utérine  et  le  côté  concave  à  la 
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tumeur,  le  tranchant  on  contact  avec  l'union  de  celle-ci  et  de  Tuterus. 

•En  deux  minutes  j'eus  détaché,  par  une  rapide  dissection  de  droite  à 
gauche,  de  haut  en  bas  et  en  arriére,  le  segment  |K)3térieur  du  llbrôme  in- 
carné dans  la  moitié  gauche  du  fond  de  l'utérus  et  sur  la  partie  antérieure 
gauche  de  l'organe.  A  nicsuro  cfue  la  séparation  était  obtenue,  j'avançais 
la  dissection  sur  la  face  antérieure  gauche.  Il  me  restait  alors  à  disséquer, 
ou  plutôt  ;\  détacher  la  tumeur  dans  tout  le  segment  gauche  latéral  et  pos* 
térieur  jusqu'au  col.  Je  fis  exercer  de  fortes  tractions  par  mon  éminent 
confrère,  avec  les  pinces  qui  tenaient  le  fibrome.  Dans  ces  elTorts  de  trac- 
tion, le  lobe  supérieur,  détaché  du  bas-fond  et  de  la  face  antérieure  cor- 
respondante, put  basculer  un  peu  en  avant.  Je  retirai  alors  le  ténotome 
mousse,  il  ne  marchait  plus  assez  vite  ;  la  malade  ]X}ussait  des  cris  aifrcux, 
demandait  du  chloroforme  pour  mourir,  avec  de  si  cllrayantes  plaintes, 
que  mon  illustre  confrère  dut  lui  i*épondre  sévèrement  que  notre  rôle  n'é- 
tait pas  de  la  tuer  et  refusa  d'accéder  à  ses  désirs.  Je  glissai  le  long  de  l'in- 
dicateur, toujours  resté  dans  l'utérus,  de  très-grands  et  de  très-longs  ci- 
seaux à  lames  mousses  à  la  pointe,  courbes  sur  j^lat,  vers  l'extrémité,  et 
d'une  très-grande  puissance  d'action.  Cette  inti-oduction  fut  on  ne  peut 
plus  difficile  ;  il  fallut  les  faire  glisser  j)ar  la  face  convexe  sur  le  doigt  et 
la  pointe  d'abord  dirigée  un  peu  en  bas,  puis  horizontalement  à  mesure 
qu'elle  avançait,  puis  uu  peu  obliquement  en  haut,  à  mesure  qu'elle  péné- 
trait dans  l'utérius.  Quand  la  pointe  eut  atteint  le  fond  de  l'oi^ane,  il  mo 
fallut  décrire  une  demi-rotation  :  la  face  convexe  des  lames  appliquées 
sur  la  face  postérieure  droite  des  pai-ois  dut  être  graduellement  ramenée 
par  ce  mouvement  et  toujours  en  rasant  les  parois  sur  la  face  antérieure, 
passant  entre  elle  et  le  fibrome,  qui  se  trouvait  alors  appuyé  sur  la  face 
concave  de  l'instrument.  A  ce  moment,  mon  confi-ére  tirant  à  lui  et  un 
ix?u  de  mon  côté,  j'élevai  le  manche  des  ciseaux  autant  que  je  pus  sur  l'ar- 
cade ])ubienne,  de  façon  que  leui*  extrémité  mousse  allât  se  placer  entre  le 
lobe  du  fibrome,  détaché  en  arrière,  et  le  bas-fond  utérin.  J'écartai  alois  les 
lames  de  l'instrument  et  je  pus,  en  rasant  constamment  les  parois  uté- 
rines, sectionner  successivement  en  arrière  et  sur  la  face  interne  et  anté- 
rieure gauche  tout  ce  qui  était  adhérent.  Pendant  ce  temj)s,  mon  confi-ére 
exerçait  des  tractions  en  dedans,  en  dehors,  en  bas,  suivant  que  je  le  lui 
demandais,  et,  dans  ces  tractions,  le  fibrome,  toujours  attiré  vers  le  col 
par  une  bascule  continue  qui  faisait  devenir  antérieure  sa  face  postérieure, 
et  droite  sa  faœ  gauche,  put  être  détaché  totalement  en  quelques  mi- 
nutes. Nous  eûmes  la  satisfaction  de  le  voir  enfin,  emportant  avec  lui, 
sur  ses  faces  qui  avaient  adhéré,  quelques  parcelles  de  fibres  utérines, 
preuve  évidente  que  l'utérus  avait  été  partiellement  entamé  sur  quelques 
points.  (Voir  fig.  6.) 

La  malade,  lavée  et  rappropriée,  fut  transportée  dans  son  lit,  après  deux 
heures  et  demie  d'horribles  souffrances  causées  principalement  ]>ar  les  ma- 
nœuvres infructueuses  avant  l'oixiration  proprement  dite. 
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L«  nuit  fui  trés-agitBO  ;  la  malade  eut  du  Udlire,  du  cttucliomar  ;  c'étail 
un  reliquat  des  inhalations  chlororormiques.  Elle  (éprouva  plusieurs  déCail- 
aneea,  effet  probable  dea  mêmes  inlmlations  ;  car,  ave^  ta  volonté  ferme- 


-  A  A'  Ligne  iiidiqunnt  le  Kgmenl  du  fibrome  cncnilri'  Jnns  ruWrus  (p«r- 
tia  noire)  et  celui  lilire  duo*  1b  caviié  (partie  iranaiiarimte). 
B  Li(;ne  iodiquRiit  lu  point  où  la  librSmc   te  dêlacUe  de  ta  partie 
utérine,  yen  l'ouverture  eap^rieure  da  >wl. 
C  C'  Uiçue  trenavone  qui  partage  \n  cavitv  uli-riac  en  Begmenti  supérieur 

et  inr^rieur. 
De  A'  A  C.  Toute  In  piirtu  noire  ot  celle  ou  *  port4  In  première  il issec- 
tion,  en  rommonçaiil  |i:ir  A'  lur  les   fReei  nntiïro-poitérieure  et 
Intirals  giiuche,  pour  Caire  biBCuler  le  fibnlnie. 
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inentarrête'e.dnnHDotreooriaultntioii,  Jcner»ireqoesemb!aiifcl'iidii)înÎBtter 
t)n  diloroforme,  il  en  avait  Hâ  dépensé  nne  quantité  notable,  quoiqu'il  eût 
été  administre  avec  précaution  et  à  distance.  Telles  avaient  été,  dans  les 
deux  premières  heures  de  tentatives,  les  prières,  les  injonctions  de  la  ma- 
lade, qu'on  s'était  fatalement  laisse  entraîner. 

23,  au  matin.  La  malade  accuse  des  envies  très- fréquentes  d'uriner,  des 
dooleurs  vives  à  la  vnietion,  avec  envie  d'uriner  encore  nprés  cliaqne  mic- 
tion. Le  col  vésical  u  été  évidemment  froissé  dans  le  cours  de  l'opération. 
Elle  accuse  paiement  une  douleur  vîv6  dans  le  côté  gauche  du  bas-fond 
vaginal.  C'est  ifviiJemment  la  partie  gauche  de  l'utérus  qui  est  en  souf- 
france, puisque  a\-ec  le  doigt  on  pen^oit  une  dilacëration  sur  la  partie  cor- 
respondante du  cd,  et  que  la  douleur  irradie  siu'  l'hypocondre  du  même 
côté.  Absence  de  fièvre. 

Je  prescris  des  fomentations  chaudes 
utero- vaginales  avec  la  décoction  de  roc 
vot,  im  caiaptaBme  de  farine  de  lin 


r  le  Las-ventre,  des  injections 

s  de  guimauve  et  do  tête  de  pa- 

r  lo  mëat  urinaire,  5  centigrammes 

ir,  de  la  tisane  de  petite  turquetlc. 


d'extrait  tlu'baîque  en  pilule  pour  le  e< 
Potages  et  vin  de  Bordeaux. 

24.  Il  y  a  eu  un  frisson  la  veille  au  soir.  La  peau  est  chaude  et  eèche;  le 
pouls,  vibrant  et  dur,  bat  120.  Il  y  a  céphalidgie  vive  :  c'est  évidemment 
un  commencement  de  tîi^vre  traumatiquc,  la  IJèvro  inilammatoire.  La  lon- 
gue est  saburrale,  l'appétit  nul. 

PvescrijJtion :  Tartre  stibié,  0,20,  eau  dislilk-,  120,  en  potion  i  prendre 
par  cLiillenie,  de  Uemi-heure  en  demi-heure,  jusqu'à  vomissenieut  uu  trois 
garde-robes;  3  pilules  de  sulfute  de  quiniiiû,  A  0,10  chaque,  à  prendre  à 
cinq  heures  du  soir,  et  3  autres  semblables  ù  prendre  le  lendemain  matin. 
Le  reste  u(  sapiii. 

25.  Il  y  a  eu  un  nouveau  frisson  la  veille,  mais  beaucoup  moins  accen- 
tué que  le  prenaient  ;  un  peu  de  sommeil  la  nuit.  I>e  pouls  est;  à  100;  il  est 
souple,  dépressiLle,  et  la  peau  offre  de  la  moiteur.  Les  accidenta  du  c5W  de 
la  vessie  sont  améliorés.  Les  douleurs  vagino-utéfines  gauches  persistent.— 
Or.ctioiis  siu-  la  bas-ventre  avec  l'onguent  napolitain  belladone  ;  fomenta- 
tions chnudea;  3  pilules  de  sulfale  de  qtitniue  ]>our  le  soir,  3  autres  pour  le 
lendemain.  Le  reste  ut  aoprti. 

26.  Sommeil  prolongé,  calme.  Pouls  à  SO.  Il  s'échappe  par  la  vagia  du 
pus  aanieux.  La  malade  croit  qu'elle  avait  un  abcès  dans  le  vagin  et 
^u'il  s'est  o'jvert  ;  c'esl  la  surface  utérine  qui  suppure.  Désir  d'alineata* 
Potage,  poulet  rôti,  vin  de  Bordeaux.  Continuer  les  pilules  de  sulfate  de 
quinine  le  soir  et  le  lendemain  matin.  Injections  utérines  faites  avec  mé- 
nagement, el  i  jet  bavant,  avec  la  décoction  de  racines  de  guimauve  et  de 
t^te  de  pavot,  dans  laquelle  on  mettra,  par  litre,  ia  de  chlorure  d'oxyde 
de  sodium. 

27.  Lee  douleurs  utéro-vugi  nales  ont  cessé,  la  miction  se  fait  sans  dou- 
leur, la  malade  a  passé  une  e;Kcellentc  nuit,  l'appétit  est  franclicmont  re- 
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venu  et  h  Gi-vro  n'a  pas  reparu.  Encore  6  pilules  de  sulfate  de  cjiiiniiw  en 
vingt-quatre  heures;  alimentation  i  volonté. 

Toujours  un  peu  de  puppuration  utiîro-vaginale ;  tout  le  resle  va  bien. 
L'utérus  explore  avec  le  doigt,  je  trouTP  le  col  qui  commence  t\  ee  cxm- 
tnwter  el  l'ouverture  qui  se  réti-éeit,  A  gauche,  il  y  a  une  légère  [lerte  de 
substance  réaultiint  de  ta  dissection  de  la  tumeur,  ce  qui  empéclic  l'occlu- 
sion de  l'ouverture. 

A  partir  de  co  moment,  tout  marche  régulièrement  et  la  malade  com- 
mence i  se  lever  le  8  janvier,  quoiqu'elle  ne  puisse  rester  assise,  fi  cause  de 
Ift  douleur  que  suscite  cette  position  sur  la  partie  gauche  du  bassin  corres- 
pondant d  la  lésion  du  co!  utérin. 

Le  12,  eWc,  peut  s'asseoir  librement,  sans  douleur  et  ee  promener  dans 
son  appartement. 

Lu  20,  les  forces  sont  revenues,  mais  la  maWe,  quoique  rassurée  par 
intH,  redoute  la  première  apparition  des  règles  ;  elle  craint  la  retour  des 
douleurs, de  l'Iièmorrhagie.Cppcndant.l'eïpbration  de  l'utérus  m'a  permis 
de  constater,  la  veille,  la  cicatrisation  d-e  la  commissure  gauche  et  la  fer- 
meture du  coi,  la  re traction  achevée  du  corps  de  l'utiirus  et  son  petit  vo- 
lume. Il  ne  dépasse  pas  le  niveau  de  In  symphyse  pubienne. 

L9  26,  la  menstruation  est  aciievée.  Il  n'ya  eu  aucune  trancliée  utérine; 
!e  sang  a  cculé  en  proportions  telles,  que  la  malade  déclare  que,  depuis 
quatre  ans,  elle  n'en  avait  j.imais  ei  peu  perdu-  Elle  est  sortie  en  voiture 
pour  quelques  préparatifs  de  la  fête  de  l'arbre  de  Nogl,  remise  au  28  jan- 
vier, à  latjuelle  une  centaine  Ue  personnes  sont  invitées. 

Depuis,  M™'  X..,,  qui  a  présidé  sa  soirée,  n'a  cessé  de  sortir  et  de  se 
bien  porter.  Une  crainte  qu'elle  n'osait  avouer  et  qui  la  subjuguait  encore, 
c'était  la  crainte  d'une  récidive.  Outre  l'exemple  de  M""  Du...,  que  j'ai 
opérée,  à  son  su,  il  y  a  six  ans,  qui  n'a  pas  ou  de  récidive  jusqu'i  présent, 
co  qui  doit  la  rassurer,  j'ai  cru  pouvoir  la  oonvaincre,  d'après  l'exatoen  il» 
Ik  tumeur,  en  lui  déclarant  que  celle-ci  est  de  la  famille  de  celles  qui  sont 
la  moins  sujettes  à  récidiver. 
Voici,  en  effet,  la  résultat  de  cet  exan^en  ; 

A  la  coupe,  cette  tumeur  présente  un  tissu  blanc,  nuance  nacrée,  criant 
BODS  le  Bcal|>el,  il  libres  entre-croisées  d'une  façon  iriégulière.  La  pression 
forte  en  exprime  quelques  gouttelettes  d'un  liquide  jaunâtre  et  gluant. 

A  l'examen  hietologique  nous  trouvons  des  fibres  étroites,  allongées,  et, 
entre  ces  libres  toutes  identiques,  des  granulations,  des  éléments  cellidairea 
ou  fosiformes,  de  la  graisse  sous  diverses  formes.  C'est  bien  le  pseodo- 
ploome  homo-omorphe  désigné  sous  le  nom  de  GbrÔme. 

J'ai,  pendant  six  ans  consérulifs,  revu  un  grand  nombre  de  fois 
M""  Sch....  et  pu  ni'assurer  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

(Extrait  do  la  Gazette  médicale,  iST2.) 

L'opération  dont  je  viens  de  présenter  le  tableau  est 
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une  de  celles  qui  offrent  les  plus  grandes  difficultés  à 
vaincre,  sous  le  rapport  de  rexécution,  et  en  admettant, 
qu'au  préalable,  on  ait  pu  se  rendre  un  compte  exact 
des  rapports  de  la  tumeur  avec  la  cavité  utérine.  Si, 
comme  dans  le  cas  présent,  ces  notions  exactes  sont 
impossibles,  parce  que  le  doigt  explorateur  ne  peut,  en 
aucune  façon,  arriver  au  bas-fond  de  Tutérus,  les  diffi- 
cultés n'en  sont  que  plus  grandes  encore,  et  l'esprit  doit 
rester  indécis  devant  l'imprévu. 

Quelle  que  soit  l'opération  (jue  l'on  pratique,  les  dan- 
gers inhérents  au  manuel  opératoire,  aux  parties  qu'il 
fau\  ménager  ou  protéger,  peuvent  être  ordinairement 
conjurés  quand  l'œil  sert  de  guide  à  la  main  qui  opère. 
Ici,  le  doigt  explorateur  et  conducteur  devait  remplacer 
l'œil;  mais  ce  doigt  ne  pouvait  malheureusement  se  por- 
ter jDartout,  et  par  suite  ne  pouvait  tout  montrer  :  de  là 
un  écueil  presque  insurmontable. 

Et  cependant,  cette  opération  est  du  nombre  de  celles 
qui  sont  commandées  sans  réplique;  qui  nécessitent 
l'urgence  envers  et  contre  tout,  car  la  vie  des  malades 
est  tro})  prochainement  et  Irop  certiiinement  menacée 
parles  hémorrhagies  immenses. qui  se  succèdent  l'apide- 
ment,  et  cpie  rien  ne  peut  arrêter  définitivement  que 
l'ablation  de  la  tumeur  qui  leur  donne  naissance  et  les 
entretient. 

Nous  avons  dit  que  les  fi]3romes  intra  ou  extra-uté- 
rins peuvent  disparaître  par  voie  de  régression  ou  de 
résorption  atroi)hique.  C'est  ctn^tainement  une  des  plus 
rares  et,  en  même  temi)s,  une  des  plus  heureuses  termi- 
naisons. Il  y  a  quelques  exemples  plus  ou  moins  authen- 
tiques de  ce  genre  de  terminaison.  On  aime  à  discuter, 
généralement,  et  à  suspecter  de  pareilles  obsei*\-ations. 
On  se  complaît  à  trouver,  la  plupart  du  temps,  une  er- 
reur de  diîignostic. 
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Eh  bien!  voici  un  fait  qui  nous  est  personnel,  sur  le- 
quel on  pourra  épiloguer  tant  qu'on  voudra.  Il  demeure 
prouvé,  pour  nous,  qu'il  y  a  eu  résoi'ption  de  la  tumeur, 
quelle  qu'elle  fût  ;  et  nous  persistons  dans  la*  recti- 
tude de  notre  diagnostic,  dût-on  nous  accuser  de  pré- 
somption . 

Obs.  XGI. 

FiBROYdB  SOUS-PBRITONEAL  A8SEZ  VOLUMINEUX,  DIAGNOSTIQUÉ  AVEC  TOUTE 
LA  PRECISION  POSSIBLE  ;  DISPARITION  PAR  REGRESSION  ATROPIIIQUE  ; 
GUéRISON. 

M"®  X...,  demeurant  rue  Pctrelle,  souflrant  depuis  longtemps,  fort 
longtemps,  dans  les  reins  et  le  bassin,  me  consulte  en  1858.  Un  examen 
complet  par  le  vagin  et  la  palpation  abdominale  exécute's  alternativement 
et  simultanément  nie  démontrent  l'existence  d'un  fibrome  de  la  grosseur 
d'une  grosse  poire  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Comme  cette  personne  est 
maigre,  les  parois  abdominales  pouvaient  être  parfaitement  déprimées,  et, 
tandis  que  la  main  gauche  explorait  par  le  vagin,  la  main  droite  pouvait 
percevoir  aisément  par  l'abdomen,  presser  en  tous  sens,  communiquer  des 
mouvements  de  ballottement  sentis  par  la  main  gauche.  En  un  mot  la  tu- 
meur pouvait  être  prise  entre  les  deux  mains  et  donner  toutes  les  sensa- 
tions de  dimension  et  de  contexture.  Bref,  je  restai  pleinement  convaincu 
qu'il  s'agissait  d'un  Gbrunie  extra-utérin  ou  sous-péritonéal  avec  insertion 
sur  l'ovaire  droit  ou  la  ])ortion  droite  de  l'utérus. 

Le  tniitemcnt  prescrit  consista  dans  l'administration  de  l'iodnre  de  po- 
tassium d  la  dose  de  1,  2  et  3  grammes  par  jour,  en  bains  alcalins  et  iodés 
et  bains  sulfureux  en  alternant;  en  injections  vaginales  avec  la  sapo- 
r.aire  et  l'alun,  quelques  purgatifs  salins,  et  la  tisane  de  gaïac  et  de  salse- 
pareille; en  frictions  mercurielles,  puis  en  badigeonnage  du  ventre  avec  la 
teinture  d'iode. 

Pendant  deux  ans,  je  vis  de  temps  en  temps  cette  malade.  La  tumeur 
me  parut  diminuée  un  peu,  mais  je  n'y  attachai  pas  d'importance.  Chose 
incroyable,  je  restai  deux  ans  après  sans  revoir  M*'®  X. . . ,  et,  pendant  ces 
deux  ans  encore,  elle  ne  cessa  son  traitement  de  temps  en  temps  que 
jxjur  se  reposer  un  peu  et  le  reprendre  ensuite.  C'était  une  ténacité  peut- 
être  sans  exemple.  Ce  traitement  ne  varia  jamais,  et  elle  prétendait  s'en 
trouver  bien . 

En  18G3,il  y  avait  plus  de  deux  ans  que  je  ne  l'avais  revue,  elle  se  repré- 
sente à  moi.  Il  y  avait  un  changement  radical  dans  l'ensemble  de  sa  con- 
stitution ,  c'est-à-dire  qu'elle  avait  repris,  non  de  l'embonpoint,  mais  des 
chairs,  de  la  vigueur  et  une  physionomie  plus  expansive.  Elle  me  disait 
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i\e  plus  ressentir  ni  gêne  ni  douleur  et  se  trouver  très-bien.  Elle  ve- 
nait se  faire  visiter  pour  savoir  où  en  était  sa  tumeur.  J'eus  beau  explorer 
de  toutes  les  façons,  en  tous  sens,  dans  toutes  les  positions,  cette  tumeur, 
je  ne  la  retrouvai  plus,  je  nVn  retrouvai  même  plus  de  vestige.  Y  avait-il 
eu  de  ma-part  erreur  initiale  de  diagnostic,  ou  la  tumeur  avait-elle  réellement 
disparu?  Ou  il  ne  faut  plus  rien  croire,  ou  il  faut,  en  cette  circonstance, 
reconnaître  aux  puissances  organiques  le  mérite  incontestable  de  la  reprise 
par  voie  d'absorption  des  matériaux  constitutifs  de  cette  tumeur,  ou  une 
régression  atrophique  complète.  C'est  au  moins  une  illusion  avec  laquelle 
je  veux  vivre. 

En  novembre  18G6,  alors  que  j'étais  dans  mon  lit  avec  un  érysipéle  du 
cuir  chevelu,  cette  demoiselle  fut  atteinte,  à  la  suite  d'un  refroidissement 
par  averse  pluviale,  de  mal  de  Bright  aigu  ;  le  médecin  qui  lui  donna  des 
soins  fit  fausse  route,  et  vingt-sept  jours  après,  quand  je  pus  me  rendre 
auprès  d'elle,  je  la  trouvai  infiltrée  généralement  avec  :  un  épanchement 
péritonéal  sensible,  un  épanchement  pleural  gauche  au  tiers  inférieur,  des 
vomissements  continus,  l'affaiblissement  caractérisé  de  la  vue,  et  avec  de  la 
diarrhée.  L'hydropisie  générale  arriva  à  un  très-haut  point.  Inutile  de  re- 
later le  nouveau  traitement  qu'elle  subit.  Pendant  un  mois  je  crus  à  lln- 
curabilité  de  sa  nouvelle  maladie,  tant  l'albuminurie  ])ersîstait  intense, 
opiniâtre,  et  tant  les  suffasions  séreuses  étaient  tenaces.  Cependant  quatre 
mois  après  elle  était  radicalement  guéiie,  et  en  janvier  1869  je  l'ai  revue 
dans  mon  cabinet.  Un  examen  complet,  l'analyse  des  urines,  m'ont  con- 
firmé que  cette  demoiselle  avait  échappé  définitivement  à  la  chronicité  du 
mal  de  Bright.  J'ai  voulu  encore  une  fois  m'assurer  si  le  fibrome  extra- 
utérin était  définitivement  disparu,  et  je  n'en  ai  pas,  à  nouveau,  retrouvé 
de  traces. 

Après  sept  ans  écoulés,  sans  nouvelle  de  cette  malade,  je  l'ai  revue  en 
février  187G.  Elle  venait  me  consulter  pour  des  accidents  du  côté  du 
cœur.  J'ai  pu,  après  les  plus  minutieuses  investigations,  la  palpation  en 
tous  sens,  me  convaincre  une  fois  encore  et  bien  définitivement,  que  le 
ûbrômc  a  disparu  d'une  façon  complète. 


Cette  question  de  disparition  des  fibromes  sous-pérî- 
toncaux  par  voie  de  l'égression  atrophique,  soit  spon- 
tanée, soit  par  ou  concurremment  avec  des  traitements 
médicaux,  est  tellement  importante,  pour  la  pratique 
et  l'édification  de  la  science,  que,  malgré  le  nombre 
considéi'able  d'obsei'vations  que  nous  avons  publiées 
dans  cet  ouvrage,  nous  ne  voulons  pas  passer  sous  si- 
lence un  fait  des  plus  probants  en  ce  genre,  dussions- 
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nous  fatisuer  le  lecteur  Nous  aurons  au  moins  le  mérite 
d'avoir  corroboré,  par  des  faits,  cette  puissante  et  con- 
solante idée  de  la  terminaison  heureuse,  par  voie  de  ré- 
gression, de  fibromes  qui  sont  si  souvent  compromet- 
tants. 

Obs.   XGII. 

fibroïdb  sous  -  péritonbal  ancien  ;  inflammation  peri  ou  intra- 
fibroïdb;  traitement  médical  après  ponction  d'une  prétendus 
iiématocele  pelvienne;  guerison  par  atrophie. 

Il  s'agit  ici  d'une  dame  de  30  à  35  ans,  avenue  Trudaine,  chez  qui  le 
mari  avait,  depuis  longtemps»  reconnu  une  tumeur  volumineuse  dans  la 
moitié  inférieure  de  l'abdomen,  et  qui  avait  été  traitée  par  divers  méde- 
cins. 

A  un  moment  donné,  survinrent  des  accidents  aigus  dans  le  bas-ventre, 
qui  entraînèrent  rapidement  le  dépérissement  de  la  malade,  par  l'acuité 
des  douleurs,  les  vomissements  presque  continus,  la  fièvre,  etc.  Toutes 
ces  circonstances  sont  narrées  telles  que  les  ont  rapiK)rtées  la  malade  et  son 
mari.  Dans  ce  moment,  MM.  Ricord  et  Demarriuay  furent  api>elés  en  con- 
sultation. Une  ponction  fut  faite  en  arrière,  à  gauche,  dans  la  cloison  va- 
ginale par  Demarquay.  Il  s'écoula  du  sang  vermeil  en  petite  quantité.  Le 
mari  et  la  dame  assurent  que  M.  Demarquay  a  oi^ro  une  hématocèle  rétro- 
utérine  survenue  intercurremment.  A  quelque  temps  de  là,  le  22  du  mois 
do  mai,  je  fus  ai)pelé  à  mon  tour.  Le  mari  était  désespéré  ;  il  était  ferme- 
ment persuadé  que  sa  femme  avait  une  volumineuse  tumeur  cancéreuse. 

Je  dois  décrire,  aussi  exactement  (jue  possible,  la  position  de  cette 
dame  à  ma  première  visite.  Elle  est  trés-amaigrie  ;  on  m'assure  qu'elle  a 
été  potelée,  forte.  Le  faciès  est  demi-grippé,  d'un  teint  paille.  Il  y  a  une 
grande  expression  de  souffrance,  une  irascibilité  évidemment  provoquée 
par  la  longueur  du  mal  et  la  détérioration.  Rien  ne  i>eut  être  supporté, 
même  les  boissons  les  plus  simples,  qui  son  réjet4?es  par  le  vomissement. 
Quelquefois,  cependant,  mais  rarement,  les  aliments  les  plus  indigestes, 
que  la  malade  prend  par  caprice,  sont  en  partie  tolérc's. 

Le  pouls,  faible,  bat  100  à  HO  à  la  minute.  Le  soir  il  y  a  redoublement 
de  la  lièvre  et  de  tous  les  accidents;  les  nuits  se  passent  dans  l'insomnie. 
Le  ventre  est  très-ballonné,  Eurtout  dans  le  segment  sus-ombilical.  La 
percussion  donne  nn  son  tym panique  dans  toute  la  moitié  supérieure  de 
l'abdomen  et  sur  les  flancs-  Il  y  a  matité  au-dessous  de  l'ombilic,  dans 
toute  la  fosse  iliaque  droite  et  la  partie  inférieure  de  la  gauche.  La  palpa- 
tion  du  ventre  est  fort  douloureuse  ;  la  malade  craint  même  qu'on  l'ap- 
proche. Cependant  je  puis,  en  palpant  avec  i)récaution,  et  les  parois  abdo* 
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minalcs  viùxxi  le  plus  ]X)ssible  en  ëtat  de  relûchoment,  percevoir  une  tumeitf 
qui  occupe  presc[uc  loiito  la  fosse  iliaque  droite,  remonte  à  trois  titivdis 
de  doigt  au-dessus  du  pubis,  et  vient,  eu  diminuant,  aboutir  à  la  Fosse 
iliacjup  gauche.  En  explorant  par  le  vagin,  je  perçois,*^  droite  du  col,  dans 
le  cul-de*sac  vaginal,  la  même  sensation  de  tumeur  dure. 

De  temps  en  temps  il  sWlrippe,  par  le  vagin,  du  séro-pus  sans  odeur, 
puis  il  ne  s'éconl(»  plus  rien.  La  malade  prétend  qu'il  s*écliapj)e  assez  sou- 
vent des  gaz  par  le  va^in.  La  garde  et  le  mari  assurent  les  avoir  entendus, 
surtout  (juand  la  malade  urine.  Il  existe  une  iistule  en  arrière,  à  gauche, 
dans  le  fond  de  la  cloison  ;  je  |)cr(;oi8  au  s{>éculum  l'ouverture  fistuleuse  ; 
elle  est  le  n.'sultat  de  la  iX)nclion  antérieurement  pratiquée.  Aucune  ma- 
tière fécalo'ule  ne  sort,  en  au  présence,  par  ret  orilice  iistuleux  ;  mais  It? 
mari,  la  maladi?  et  la  garde  affirment  en  avoir  souvent  vu.  I^s  extrémités 
inférieures  sont  infiltrées,  surtout  celle  de  droite;  les  supérieures  sont 
amaigries.  La  malade  accuse  une  tixjs-vive  douleur  sur  le  membre  pelvien 
droit,  s'étcndant  de  la  hanche  à  la  cheville,  comme  dans  la  sciatique;  elle 
tient  toujours  ce  membre  badigeonné  avec  du  laudanum.  Enfin  elle  est 
constipi'e,  et,  quand  elle  évacue,  par  suite  de  lavement,  la  fin  de  l'évacua- 
tion est  toujours  diarrhéique.  Dejïuis  un  njois  elle  ne  peut  mettre  les  pieds 
hors  du  lit. 

Voilà,  certes,  un  cas  de  tumeur  fibreuse  sous-périto- 
néalc  bien  nettement  caractérisée.  Qu'il  v  ait  eu  ou  non 
hématocèle  rétro-utérine  incidente;  qu'il  y  ait  eu  phleg- 
masi(^  dans  la  tumeur  elle-même  ou  dans  le  péritoine 
péri-utérin,  ou  dans  les  deux,  peu  importe;  ce  ne  sont 
que  des  accidents  consécutifs  et  symptomaticjues.  L'es- 
sentiel est  ({u'il  soit  bien  constaté  que,  bien  long- 
temps et  très-longtemps  avant,  la  malade  était  affectée 
d'un  fibrome  volumineux,  que  le  mari  considérait  comme 
une  tumeur  de  mauvaise  nature,  d'après  les  impressions 
qu'il  avait  mnies  des  différents  médecins  ([ni  avaient 
vu  sa  femme,  et  qu'il  croyait  être  cancéreuse,  sans  qu'on 
lui  eût  prononcé  le  mot. 

J'abuserais  de  la  patience  du  lecteur  si  je  voulais  re- 
tracer en  détail  toutes  les  phases  par  lesquelles  est  pas- 
sée cette  intéressante  malade,  et  si  je  voulais  retracer 
tous  les  détails  d'un  traitement  long  et  varié,  par  moi 
employé. 
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Je  dois  noter  seulement  que  la  fistule  vaginale  fut 
oblitérée,  six  mois  après,  en  quatre  cautérisations; 
qu'elle  se  rouvrit  encore  à  la  campa|;ne,  où  le  médecin 
de  l'endroit  obtint  une  oblitération,  momentanée  aussi, 
en  ti'ois  cautérisations  nouvelles  ;  et  qu'enfin,  au  moyen 
du  cautère  actuel,  j'obtins  l'oblitération  définitive  de 
cette  minime  fistule  recto- va^inale. 

A  un  an  de  distance,  jour  pour  jour,  sans  avoir  i-evu 
cette  dame,  voici  ce  que  j'ai  pu  constiiter  comme  preuves 
de  l'atrophiation,  de  la  disparition  du  fibrome  : 

État  généi-al  excellent  ;  foi'ces  à  peu  près  revenues, 
embonpoint  comme  aux  meilleurs  jours  de  la  santé. 
Toutes  les  fonctions  s'exécutent  régulièrement,  et  la 
menstruation,  qui  avait  été  suspendue  près  de  cinq  mois, 
est   revenue  régulière ,    normale ,    depuis    sept   mois. 
L'œdème  considérable  des  extrémités   inférieures  est 
complètement  dissipé  depuis  longtemps.  Une  seule  chose 
est  À  noter  à  c^t  égard.  Le  soir,  il  y  a  un  léger  empâte- 
ment, quelquefois  un  gonflement  un  peu  dm*  aux  jambes, 
et  cependant  il  n'y  a  rien  au  cœur  et  pas  de  trrvces  d'al- 
bumine dans  les  urines  souvent  analysées.  Le  matin,  les 
jambes  sont  complètement  désenflées.  Si  la  malade  ne 
fatigue  pas  trop;  si,  surtout,  elle  se  repose  dans  le  jour, 
alors  l'enflure  est  nulle  le  soir.  Toutes  ces  circonstances 
me  portent  à  croire  qu'il  y  a  quelques  brides  qui  gênent 
encore  la  circulation,  soit  dans  l'iliaque  primitive,  soit 
dans  les  deux  iliaques.  Y  a-t-il  eu  phlébite  adhésive  à 
nn  moment,  et  le  caillot  obturateur  S(î  serait-il  usé  ?  C'est 
dans  le  rang  des  choses  possibles.  L'abdomen  peut  être 
aisément  exploré  en  tous  sens  ;  les  parois  peuvent  être 
facilement  déprimées.  Dans  toutes  les  recherches,  exé- 
cutées avec  soin  au  moyen  de  la  percussion  et  de  la  pal- 
pation,  soit  par  l'abdomen  seul,  soit  par  l'abdomen  et  le 
vagin,  je  n'ai  plus  retrouvé  cette  volumineuse  tumeur  que 
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j'ai  décrite.  Il  n'existe  qu'une  plaque  indurée  au-dessus 
du  ligament  inguinal  droit,  plaque  qui  ne  mesure  pas 
A  centimètres  de  long  sur  2  ou  3  de  large,  et  qui  se  dépri- 
me facilement  à  la  pression.  Il  est  donc  patent  que  cette 
malade  est  guérie,  non-seulement  de  tous  les  terribles 
accidents  qu'elle  a  traversés,  mais  du  volumineux 
fibrome  dont  elle  était  atteinte.depuis  nombre  d'années, 
<^t  qui  avait  provoqué  les  accidents  en  question  :  à  moins 
que  ce  prétendu  fibrome  ne  fût  une  tumeur  fibro -kys- 
tique ou  un  hyste  de  l'utérus.  Le  traitement  a  surtout 
<»onsisté  en  bains  sodiques  et  iodés,  en  frictions  avec  les 
pommades  d'iodure  de  plomb,  d'iodure  de  potassium; 
en  l'usage  fort  longtemps  continué  à  l'intérieur,  par  la 
bouche  ou  par  lavement,  de  l'iodure  de  potassium.  Puis 
on  a  employé  l'hydrothérapie,  combinée  suivant  les  dis- 
positions de  la  malade.  Je  ne  veux  point  attnbuer  au 
traitement  le  mérite  de  cette  cure  ;  mais  je  constate  que, 
si  la  nature  en  a  fait  les  frais,  ces  frais  ont  coïncidé  au 
moins  avec  le  retour  des  règles,  qui  persistent  tou- 
jours (I)- 

(1)  Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Paris,  1868.  {Deê  corps  fibreux 
de  Vutérui.) 


B.  —  Polypes. 


Toute  tumeur,  —  à  l'exception  des  cancers  et  des  ex- 
croissances ou  végétations  de  la  surface  interne  de  Tuté- 
rus^,  — qui  tient  au  moyen  d'un  pédicule  plus  ou  moins 
lai'ge  ;  qui,  par  conséquent,  est  mobile  et  déplaçablc, 
est  un  polype. 

Les  polypes  sont  de  différentes  natures,  suivant  les 
éléments  constitutifs  qui  sei-vent  à  leur  développement. 
Il  y  a  le  polype  fibreux  ou  myome  ;  le  polype  muqueux 
ou  glandulaire  ;  le  polype  vasculaire  ;  le  polype  fibri- 
neux;  enfin,  on  admet  un  polype  placentaire  et  un  po- 
Ij^e  liypertrophique  du  col.  Ces  deux  variétés  nous 
paraissent  inadmissibles,  parce  que  le  dernier  n'est  pas 
pédiculisé,  et  que  le  premier  nous  semble  mieux  classé 
parmi  les  tumeurs  placentaires. 

1^  Polypes  fibreux. 

Le  polype  fibreux,  de  tous  le  plus  fréquent,  est  aussi 
celui  qui  est  le  plus  dangereux,  parce  que,  piu'asite,  se 
développant  graduellement,  il  force  Tuténis  à  se  déve- 
lopper aussi  sur  lui  ;  parce  qu'il  irrite  cet  organe  cx)iijme 
coi*ps  étranger.  Ces  deux  conditions  sont  cause  de  dou- 
leurs à  certains  moments ,  d'hémorrhagies  qui  vont  en 
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progressant,  et  fiiielquefois  d\isure  des  parois  utérines 
ou  do  leur  renversement. 

Les  polypes  lîl)reux  intra-utérins  doivent  être  consi- 
dérés au  point  de  vue  de  leur  insertion  et  de  leur  mode 
d'insertion  sur  les  parois  utérines  ;  deux  conditions  qui 
président  à  leur  accroissement  plus  ou  moins  considéra- 
ble, à  leur  direclion  dans  l'intérieur  de  la  matrice,  et  il 
la  plus  ou  moins  grande  difficulté  que  cet  organe 
éprouve  pour  les  expulser  hors  de  sa  cavité. 

Ces  notions  sont  indispensal^les  quand  on  veut  se 
rendre  un  compte,  aussi  exact  que  possible,  des  accidents 
auxquels  donnent  lieu  ces  polypes,  do  la  possibilité  ou 
de  l'impossibilité  où  se  trouve  la  matrice  de  les  expul- 
ser spontanément,  hors  de  sa  cavité,  par  de?  contractions 
répétées,  ou  de  les  faire  engager,  connue  dans  l'acte  de 
parturilion,  à  travers  son  orifice  externe,  préalablement 
dilaté  par  un  travail  préparateur. 

Sous  ce  rapport  capital,  au  point  de  vue  de  la  pra- 
tique aussi  l)ien  (|ue  de  la  th<'*orie,  il  convient  de  parta- 
ger en  deux  ordres  les  polypes  fibreux  intra-utérins  : 
V  ceux  dont  Torigine,  Tinsertion  se  trouve  sur  l'un  des 
points  du  segment  supérieur  de  la  matrice;  2*  ceux  qui 
prennent  racine  sur  Tun  des  points  du  segment  infé- 
rieur. 

Cette  distinction,  peut-être  un  peu  arbitraire,  ne 
touche  en  rien  à  la  constitution  du  polype,  à  ses  élé- 
ments de  formation.  Elle  a  l'avantage  de  bien  faire  saisir 
ce  qui  se  passe  dans  son  évolution  (juand  il  commence 
à  se  développer,  et  elle  repose  siu*  l'analyse  des  faits 
cliniques  qui  ont  été  pul^liés  et  de  ceux  (pii  nous  sont 
propres.  —  Que,  sur  une  ligne  perpendiculaire,  allant  du 
fond  de  l'utéiiis  au  museau  de  tfinche,  on  dirige  un© 
ligne  transversale  qui  coupe  la  première  à  angles  droits, 
à  1  ou  2  centimètrcs  au-dessus  de  l'orifice  interne  du 
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col,  et  on  aura  de  suite  la  matrice  partagée  eu  deux 
segments  ;  l'un  supérieui',  partant  de  la  ligne  transver- 
sale jusqu'au  Ibnd  de  l'utérus;  l'autre  inférieur,  partant 
de  cette  même  ligne  transversale  et  aboutissant  au  mu- 
seau de  tanche.  —  La  ligne  perpendiculaire  pai'tagera 
en  deux  parties,  droite  et  gauche,  chacun  de  ces  deux 
segments. 

Il  est  rai'e  qu'un  jxilype  prenne  naissance  sur  l'un  des 
points  du  segment  supérieur  de  la  matrice.  L'insertion, 
au  contraii'e,  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  seg- 
ment inl'éi'ieur,  et  surtout  dans  cette  partie  qui  constitue 
le  col. 

Sur  seize  cas  qui  nous  sont  persoimels,  deux  fois  l'in- 
sertion est  au  segment  supérieur  (Oas.  xciu  et  xcv).  Sur 
quinze  cas  que  M,  Larcher  a  analysés  ou  rapportt's  dans 
les  deux  mémoires  insérés  en  IbtîT  dans  les  Archives 
générales  (le  mvdecine.  et  appai-tenant  :l  divers  auteurs, 
it  n'y  en  a  qu'un,  celui  de  Demai-quay,  dont  le  pL'dicule 
■est  fixé  au  segment  supérieur.  Enfin,  nous  ti-ouvons 
cette  insertion  dans  un  cas  cité  par  M.  Guéniot  dans  les 
Archives  de  médecine,  avril  18(>8. 

Dans  un  atiti-e  cas,  appartenant  à  Huguier  et  dont 
l'insertion  pédiculaire  était  à  la  partie  supérieure  du 
«cl,  il  est  dit  que  des  prolongements  pédiculaires  s'é- 
tendaient au  fond  de  l'uténis  ;  mais  nous  penchons  il 
admettre  que  c'étaient  plutôt  des  engorgements  ou  hy- 
pertrophies fibroïdirormes  par  suite  de  phlegmasie  uté- 
rine, que  de  véritables  prolongements  pédiculaires. 

D'auti-e  part,  sur  dix  observations  que  nous  recmtmis 
»u  hasjvrd  dans  quatre  journaux  scientifiques,  nous  n'en 
trouvons  aucune  où  le  polype  soit  implanté  dans  le  seg- 
ment supérieur  de  la  matrice.  Il  faut  donc  conclure  que 
cette  partie  de  l'oi-gane  ne  donne  que  très-rarement 
naissance  aux  polypes  filireux  intra-utérins,  taudis  que 
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les  fibromes  întersticîels  y  sont  plus  fréquents.  Ou 
pourrait  peut-être  assigner  des  causes  à  ces  différences, 
maïs  ce  serait  par  simple  hypothèse.  Il  est  permis  ce- 
pendant d'admettre  que  les  polypes  insérés  au  segment 
supérieur,  ne  pouvant,  en  raison  de  leur  attache,  être 
expulsés  spontanément  de  la  matrice,  et  ne  venant  que 
très-difficilement,  et  a  une  époque  très-avancce,  s'enga- 
ger dans  le  museau  de  tanche,  ils  ne  peuvent  être  diag- 
nostiqués. Comme  ils  finissent  presque  toujours  par  sus- 
citer des  accidents  mortels,  il  est  à  croire  (jue  beaucoup 
de  malades  succombent  par  leur  fait,  sans  cjne  les  méde- 
cins aient  pu  les  soupçonner. 

Si,  au  contraire,  les  polypes  fibreux  insérés  dans  le 
segment  inférieur  de  la  matrice  sont  tellement  fréquents 
que,  sur  quarante-deux  cas,  ils  se  présentent  trente- 
huit  fois,  cela  doit  tenir  non-seulement  aux  dispositions 
génésiques  de  cette  portion  de  l'utérus,  mais  encore  à 
des  causes  qu'il  serait  hypothétique  de  signaler.  Cette 
insertion  permet  une  plus  grande  mobilité  du  polype,  du 
moment  qu'il  se  développe.  Cette  mobilité  fait  que  les 
contractions  utérines  le  propulsent  ou  tendent  à  le  pro- 
pulser naturellement  liors  de  la  cavité,  au  moins  quand 
il  a  acquis  un  certain  volume.  De  là  la  très-grande 
facilité,  de  la  part  du  médecin,  pour  les  diagnostiquer, 
au  moins  à  certaines  époques.  De  là,  aussi  la  facilité 
d'en  faire  l'ablation,  d'autant  plus  que  cette  insertion 
permet  d'aller  les  atteindre  avec  aisance.  Or,  commo 
toutes  les  observations,  à  de  rares  excej)tions  près, 
ont  trait  à  des  polypes  reconnus  du  vivant  des  ma- 
lades, à  des  polypes  qu'on  a  extraits  ou  qu'on  a  tenté 
d'extraire,  c'est  naturellement  une  raison  capitale  pour 
trouver,  dans  les  obsenations  citées,  une  si  grande  pro- 
portion de  polypes  à  insertion  dans  le  segment  inférieur 
de  l'utérus. 
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De  deux  choses  l'une  :  ou  par  sou  accroisseint-nt  et 
l'eifet  des  contractions  utérines,  le  piklicule  du  i>oIype 
s'allonge  en  s'amincissant  ;  ou  il  reste  court,  large  et 
fort.  Dans  le  premier  cas,  le  polype  chemine  et  peut  êti'p 
expulsé  de  la  cavit<>  ;  ou,  en  s'allongeant,  il  peut  venir  ù. 
l'orifice  externe  sans  le  franchir.  Dans  le  second,  et  sur- 
tout quand  le  pédicule  est  au  fond  de  la  cavité,  ou  c'est 
la  matrice  en  masse  ([ui  se  déplace  et  descend  ;  ou  bien 
la  matrice,  par  suite  de  ses  contractions,  se  dilate  A  son 
col,  laisse  passer  une  partie  du  polype,  puis  se  renverse 
sur  lui  comme  la  manche  d'une  chemise  et  continue  il  se 
contracter  dans  ce  sens.  11  y  a  alors  inversion  de  la 
matrice.  Enfin,  quelquefois  le  polype,  qui  tient  au  fond 
de  l'utérus,  est  tellement  a]long(^  qu'il  en  sort  une  partie 
pour  venir  faire  saillie  à  la  vulve;  mais  nous  estimons 
que,  dans  ce  cas,  l'utérus  a  subi  un  déplacL'uient  en  bas, 
et  que  peut-être  le  col  s'est  retroussé  sur  le  polype.  Outre 
le  déplacement  en  bas,  les  polypes,  suivant  leur  insertion 
et  leur  volume,  peuvent  amener  d'autres  déviations, 
l'anté  ou  rétroversion. 

Si  les  polypes  fibreux  qui  s'implantent  dans  le  seg- 
ment supérieur  de  la  matrice  sont  énoraiément  plus 
rai-cs,  il  convient  d'ajouter,  autant  d'après  l'expression 
des  faits  que  tliéoritjut'ment,  ([u'ils  offrent  aussi  une 
gravité  bien  plus  grande.  Le  seul  fait  bien  avéré, 
dans  les  nomlireuses  obsenations  auxquelles  j'ai  fait 
allusion,  s'est  terminé  par  la  mort.  Si,  dans  celui  ([uo 
nous  allons  citer  (Ons.  xrni),  l'issue  a  été  heureuse,  ou 
verra  A  quelles  singulières  particularités  cela  a  tenu.  On 
pouri-a  se  convaincre  que  c'est  surtout  à.  la  précision  du 
diagnostic,  au  choix  du  moment  pour  l'opération,  et  au 
procédé  opératoire  employé  (pie  doit  être  attribué  le 
succès. 

Le  polype  (pii  prend  naïssanee  dans  K>  segment  .su- 
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pérîeiir  se  développe  de  façon  à  remplir  le  fond  de  la  ca- 
vité utérine  :  il  a  acqnis  des  dimensions  très-grandes 
avant  que,  par  suite  des  contractions  expulsives  de 
l'orj^ane,  il  descende  s'engaj^er  dans  le  col,  et  sui*lx>ut 
qu'il  arrive  an  niveau  du  museau  de  tanche. 

Quand,  au  contraire,  le  polype  prend  naissance  dans 
le  segment  inférieur  de  la  matrice,  plus  le  ix)int  d'inser- 
tion est  an  voisinage  du  col  ou  sur  le  col  lui-même, 
plus  tôt  et  plus  énergiquement  il  détermine  des  contrac- 
tions ntérines.  Alors,  de  deux  choses  Tune  :  ou  les  con- 
tractions le  poussent  dans  le  fond  de  l'organe,  ou  elles 
le  poussent  vers  le  museau  de  tanche.  Dans  le  premier 
cas,  il  pourra  prendre  un  développement  très-consîdé- 
itible  jusqu'à  ce  que,  à  force  de  contractions,  la  ma- 
trice lui  fasse  exécuter  un  mouvement  de  bascule  pour 
le  précipiter  dans  la  cavité  du  col.  Dans  le  second  Ccas, 
il  n'acquiert  que  rarement  un  grand  volume,  parce  que, 
engagé  dans  la  cavitt*  du  col  et  s'y  développant,  il  donne 
lien  à  des  hémorrhagies  et  à  des  accidents  (jui  éveillent 
de  bonne  heure  l'attention  des  malades  et  des  méde- 
cins; et  que,  définitivement  reconnaissable  de  bonne 
heure,  il  est  enlevé  de  bonne  heure  aussi,  au  moins  dans 
la  majorité  des  cas. 

Les  polypes  fibreux  inti'a-utérins  ne  paraissent  pas 
susceptibles  de  disparaître  spontanément,  de  s'atro- 
l^hier.  C'est  au  moins  ce  qui  résulte  de  l'obsen^ation.  Ils 
j)euvent  se  détacher  complètement  ou  partiellement  par 
suite  de  sphacéle,  résultat  d'une  compression  exercée 
par  l'utérus,  soit  sur  le  pédicule,  cpi'il  étrangle,  soit  sur 
une  de  leurs  parties  ;  mais  la  portion  pédiculaire  l'epul- 
lule  et  s'accroît  à  la  suite,  dans  ce  dernier  cas. 

Si  les  polypes  fibreux  peuvent  se  détacher  spontané- 
ment; s'ils  peuvent  rester  longtemps  stationnaires,  sans 
causer  d'accidents,  en  revanche  ils  sont  dangereux  parles 
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Iiémon'hagies  répétées  qu'ils  provoquent;  par  l'usure  des 
j^iarois  utérines  qu'ils  peuvent  trouer;  par  la  septicémie 
i\  laquelle  ils  donnent  lieu  quand  ils  sont  tombés  en  pu- 
tréfaction sans  être  expulsés  ;  par  les  phlegmasies  uté- 
m'ines  ou  péri-utérines,  ou  la  j)éritonite  même,  qu'ils 
j3euvent  pi-ovoquer  par  suite  de  iTipture  de  la  matrice, 
ïînfin,  quand  il  y  a  en  même  temps  grossesse,  ils  peuvent 
<lonner  lieu  à  des  dystocies  plus  ou  moins  graves.  En  un 
imot,  ils  peuvent  être  cause  de  stéiilité,  non-seulement 
^[uand  ils  garnissent  le  vagin,  mais  encore  quand  ils 
^a^arnissent  exactement  la  cavité  utérine  ou  qu'ils  ob- 
istinient  l'ouverture  cei'\ùcale  supérieure. 

Les  désoixlres  que  les  polypes  fibreux  intra-uténns 
ssuscîtent  vont  quelquefois  lentement  et  sourdement, 
ssans  que  les  malades  en  aient  conscience  ;  mais  ils  peu- 
"^^ent,  à  un  moment,  devenir  foudroyants,  et  les  tuer 
..Rivant  même  qu'on  ait  pu  s'assurer  de  l'existence  du  po- 
lype, comme  dans  le  cas  qui  est  dû  à  M.  Barth  ;  ou  pen- 
-^lant  que  l'opérateur  cherche  à  débarrasser  les  malades, 
^^linsi  que  cela  a  eu  lieu  dans  les  cas  dus  à  Nélaton  et 
-5\  Demar(|uay. 

Si  l'insertion  du  polype  dans  le  segment  supérieur  de 
Ha  matrice  doit,  autant  d'après  rinduction  (pie  d'après 
l'expression  des  faits  cliniques,  susciter  infailliblement 
<les  accidents  formidables,  il   reste  démontré  que  les 
■même  accidents  se  produisent  assez  souvent  à  l'occasion 
<les  polypes  à  insertion  dans  le  segment  inférieur,  sur^ 
tout  quand  cette  insertion  a  lieu  dans  la  partie  supé- 
rieure de  ce  segment.  En  effet,  dans  les  six  cas  d'autopsie 
rapportés  par  M.  Larcher  {Mémoire,  in  Auchivi:s  gé- 
xÉRALES,  1867),  et  qui  appartiennent  à  MM.  Nélaton, 
Barth,  Loir,  Pinaut,  Demarquay  et  Ciniveilhier,  cinq 
fois  l'insertion  est  dans  le  segment  inférieur,  et  une  fois 
cas  de  M.  Demarquay)  dans  le  segment  supérieur. 
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Les  polypes  fibreux  intra-utérins,  agissant  en  gulso 
de  corps  éti*angers,  déteiminent,  delà  part  de  la  matrice, 
un  travail  pour  s'en  débarrasser.  En  compulsant  de  nom- 
breuses obseiTations,  nous  arrivons  à  démontrer  d'une 
manière  fort  nette  que  ce  travail  prend  périodiquement, 
aux  époques  menstruelles,  un  degré  d'activité  ;  <[ue  c*est 
à  cettt^  époque  que  les  polypes  timdent  à  s'engager  dans 
le  col  utérin,  à  s'avancer  dans  le  museau  de  tanche  qui 
se  dilate  pour  leur  livrer  passage  ;  que  c'est,  par  consé- 
quent, dans  ce  moment  que  le  médecin  doit  chercher  à  les 
reconnaître.  Il  faut  arriver  à  admettre  aussi  que  c'est 
dans  ce  moment  qu'il  faut  en  faire  l'ablation.  Je  peux, 
pai'  les  faits  qui  me  sont  propices,  démontrer  que  c'est 
pendant  la  menstruation  qu'on  a  plus  de  chance  de  trou- 
ver les  polypes  à  travers  le  col  entr'ouvert ,  d'en  faire 
l'ablation  avec  facilité  et  sans  danger,  bien  que  cette 
opinion  ait  été  discutée.  Passé  ce  moment,  les  polypes 
semblent  refoulés  dans  la  cavité  utérine  ;  non  pas  (|u'ils 
remontent  dans  la  cavité,  mais  parce  qu'en  se  refennant, 
le  col  s'allonge,  les  dépasse  inférieui'ement  et  les  repousse 
en  haut  et  en  arrière. 

La  question  de  migrations  intermittentes  des  polyi^es, 
signalée  par  Sabatier ,  Dupuy  tren  Aran ,  Cazeaux ,  Nouât, 
Huguier,  Courtil  et  tant  d'autres,  a  été  mise  hoi's  de 
doute  par  M.  Larcher.  Dans  des  faits  que  je  cite,  non- 
seulement  il  y  a  eu  divergence,  opposition  de  diag- 
nostic entre  deux  médecins  qui  ont  visité  la  même  ma- 
lade, suivant  que  l'examen  a  eu  lieu  en  dehors  ou  pen- 
dant la  période  menstinielle  ;  mais  le  môme  médecin,  qui 
a  cru  reconnaître  d'abord  un  polype  à  l'exmnen  fait  du- 
rant la  menstniation,  a  pu  douter  ensuite  de  son  diagnos- 
tic en  renouvelant  l'examen  dans  l'intervalle  des  épo- 
ques menstruelles  ;  preuve  irréfutable  de  migration. 

Le  polype  susceptible  d'une  migi*ation  proprement 
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dite  et  complète,  est  le  polype  muqueux  pourvu  d'un 
long  et  étroit  pédicule.  On  le  trouve,  à  un  moment 
donné,  sortant  de  l'orifice  externe  du  col  utérin  ;  à  un 
autre  moment,  ou  ne  le  retrouve  plus  ;  il  est  alors  re- 
monté plus  ou  moins  haut  dans  le  conduit  cei-vical,  ou 
même  dans  la  cavité  utérine. 

Il  paraît  également  démontré  par  les  faits  que  les  po- 
lypes à  insertion  dans  le  segment  supérieur  de  la  ma- 
trice sont  pris,  la  plupart  du  temps,  pour  des  corps 
jibreux  pariétaux,  intersticiels,à  cause  des  difficultés,  et 
souvent,  de  l'impossibilité  de  faire  des  explorations  qui 
puissent  donner  de  la  précision  au  diagnostic.  Pour  ce 
motif,  et  aussi  parce  qu'il  est  matériellement  impossible 
que  la  matrice  les  propulse  spontanément  liors  de  sa  ca- 
A'ité,  ainsi  ({u'elle  le  l'ait  dans  la  majorité  des  cas  pour 
ceux  à  insertion  dans  le  segment  inférieur,  il  est  de  règle, 
à  plus  forte  raison,  d'examiner  les  malades  pendant  la 
période  menstiiielle  et  au  premier  jour,  parce  que  c'est 
dans  ce  moment  que  le  col,  dilaté,  peut  permettre  un  exa- 
men aussi  complet  que  possible.  11  est  dérègle  égale- 
ment d'opérer  dans  ce  même  moment,  lorsque,  par  une 
exploration  précise,  on  aura  pu  se  rendre  exactement 
compte  du  point  qui  relie  le  polype  aux  parois  uté- 
rines. 

Mon  observation  (xcni'')  démontre  la  réalité  de  toutes 
les  propositions  que  je  viens  d'émettre.  11  s'agit  d'un  po- 
lype fibreux  à  pédicule  large,  avec  implantation  sur  la 
partie  latérale  droite  du  fond  de  la  cavité  utérine. 

Les  circonstances  de  développement  de  ce  corps 
fibreux  dans  la  cavité  utcn'i ne  ;  sa  conformation  et,  sur- 
tout, sou  point  d'insertion  dans  le  fond  de  la  matrice, 
m'avaient  fait  renoncer  de  suite  au  parti  de  l'attirer  de 
la  cavité  utérine  dans  la  cavité  vaginale.  Pour  éviter 
une  rupture  de  la  matrice,  il  fallait  d'abord  sectionner 
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son  pédicule  au  niveau  de  lapaiw  (rinsertîon,  ou  porter 
sur  lui  une  ligature  pour  l'étrangler. 

Obs.  XGIII. 

Cas  kxtrêmkiient  remarquable  de    poltpe    fibreux  intra-utébih  » 

AYANT  SON  INSEIîTION  DANS  LE  FOND  DE  l'ltÉrUS  ;  PRIS  POUR  UNE  Tl> 
MEUR  FIBREUSE  INTERSTICIELLE,  PENDANT  SIX  ANS,  PAR  DES  CÉLËBRITÉft 
CHIRURGICALES  DES  DEUX  CONTINENTS.  —  OPERATION  PAR  UN  PROCÉDÉ 
SPECIAL,  SANS  ACCIDENT  ;  GUERISON. 

M™*  Diif. . .,  deN»»w-Yorîc,  30  ans,  mère  de  deux  cnfnnts,  d'une  aanlé 
habituellement  délicate,  se  trouvait  à  Paris,  en  1661,  avec  son  mari  et  Ml 
enfants.  Je  lui  donnai  des  soins  pendant  deux  mois  pour  des  douleius 
utérines  aux  éj>ocjuos  menstruelles.    A  chaque  époque,    irit'guliére  du 
reste,  les  jwrtes  de  sang  constituaient  une  hi-morrhagie  par  l'abondance el 
la  durée.  A  divers  examens  directs,  je  ne  constatai  rien  d'anormal  du  edté 
de  l'utérus.  Après  deux  mois  do  soins,  M°^  Duf. . .  repartit  dans  une  pon* 
tiontrùs-améiiorée,  ayant  repris  des  forces  ;  la  menstruation  étant  plus  régu- 
lière,  presque   normale.  En  janviiT  1802,  à  Xew-York,  snsiKMision  des 
régies  au  milieu  de  la  santé.  En  mars,  après  deux  niois  de  suppreseion, 
douleurs  utérines  comme  pour  un  a  vertement.  Le  médecin  de  la  famille 
déclare  qu'il  y  a  imminence  d'avortement  et  fait  une  prescription  en  con- 
séquence. Sur  sa  demande,  un  Ci'lébre  cliirurgien  est  appelé  en  consulta- 
tion. Ce  dernier  conteste  le  diagnostic,  n'admet  pas  de  grossesse  et  ne  voit 
qu'une  métrite.  Quelques  jours  après,  quatre*  ou  cinq  jours,  h  la  suite 
d'une  perte  de  sang  énorme,  le  médecin  ordinaire  extrait  de  l'utérus  ou 
œuf  fécondé  de  deux  mois  à  deux  mois  et  demi.  De  pins,  en  ex})loRint  le 
fond  de  l'utérus,  il  croit  sentir  un  corps  fibn'ux,  formant  coq»  avec  le 
bas^fond  de  la  matrice,  et  le  déclari^  à  la  famille.  D<i  fait.  M"*  Duf... 
fut,  à  partir  de  ce  moment,  ou  j)eiit-être  avant  l'avortement,  sous  la  dé- 
pendance d'une  metrite  violente  qui  la  mit  dans  une  position   alarmante 
et  dont  elle  ne  »•  releva  qu'après  trois  mois. 

Le  médecin  habituel,  bien  sûr  d'avoir  perçu  une  masse  fibreuse  dére- 
loppée  dans  les  parois  utérines,  vers  le  bas-fond,  et  croyant  devoir  attri- 
buer tous  les  accidents  à  la  présence  tic  cette  tumeur,  demanda  alors  un 
examen  en  commun  avec  le  docteur  Rarkcjr,  iiommc  d'obstétrique,  autn* 
illustral  ion  (!«•  New- York  ;  rendez-vous  fut  pris. 

-  Mais  le  col  étant  exactement  fenné,  toute  exploration  intra-utérine  de- 
vint impossible  ;  il  fallut  se  contenter  de  l'exploration  externe  du  col 
et  du  crorps  de  l'utj'rus  par  le  vaizin. 

Il  fut  d(*cîdé  alors  qu'on  j^rovofiuerait  la  dilatation  de  l'orifice  au  moyen 
d'une  éponge  préparée.  Apns  ce  i)rocéJé,  employé  deux  jours  de  suite, 
les  deux  médecins  puisent,  tour  à  tour,  arriver  à  explorer  avec  le  doigt  la 
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Mwt^  de  l'uléms  et  constater  en^mbla  la  pciisenco  Uu  corps  fibrenx  dans 
la  situation  in<iiqué<?.  La  imiiado  ajoate  même,  qu'au  moyen  du  spécu- 
lum et  d'une  lumiùre  avec  miroir  rtitlectenr,  ils  auraient  parfaitement 
vu  le  fibroide  en  question.  Pour   ma  part,  je  n'en  crois  rien. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  quel  fut  le  diaunostic  et  pronostic  do  l'illustre 
accoucheur  Barlter  et  du  màleein  de  In  tnaladi-  :  »  Corps  (îl>i«ux  de  l'ulé- 
rus,  intersticjel ,  faisant  corps  avec'  la  matrice  A  sou  bus-fond  ;  cett«  tu- 
neur  n'est  pas  susceptible  d'être  eitroilc.  Une  seule  opération  pourrait 
débarrasser  k  malade,  ce  serait  l'ablation  du  corps  de  la  loatrit»,  par 
l'abdomen,  (tu-<leBSUS  do  la  cloison  vaginale.  Quant  tl  pnisent  cette  opé- 
nttîon  eit  inopportune.  »  Mais  lu  mnlode  était  décidée  à  na  pas  reculer,  le 
cas  écbéaDt. 

Alors  M""  Ouf...  entra  dans  un  établisseaient  d'hydrothérapie  pour 
7  recevoir  des  soins  ;  elle  y  séjourna  quelques  mois  et  elle  en  sortit  plu» 
forte,  en  meillem-  état  do  santé  générale.  Miiis,  qu'on  le  ivniiinfue  bien, 
U  menstruation,  pour  è\n  nigulière  sous  le  rapport  de  lu  périodicité, 
était  toujours  très-abondante,  durait  de  six  ^  sept  jaur«  et  entretenait  la 
malade  dans  un  état  de  faiblesâc  relative. 

11  y  a  à  New-Yorli  une  maifoii  de  santé,  tenue  par  un  homœopatbe. 
La  malade  se  décida  il  entrer  dan;,  cette  maison,  et  le  docteur  honvso|iatbei 
uprés  exainen,  dôclaca  qu'il  n'y  avait  pas  de  tumeur  dans  la  cavité  uli'- 
rine.  H"""  Daf. . ,  resta  trois  ou  quatre  mois  dans  cet  établissement  et  dif 
s'-étre  bien  trouvée  A  sa  sortie.  A  partir  de  ce  moment,  à  part  le  médecin 
de  U  famille,  personne  n'eut  plus  à  soigner  cette  malade  au  sujet  de  cetta 
alléetion-  Ménorrhagie  i  cliaquo  époque  menstrriellc,  débilitation  par  aaé- 
nie,  malgré  les  toniques  et  les  ferruginoux,  et  toute  la  série  des  phéno- 
mène* liés  i  l'état  d'anémie  globuUire,  tels  sont  les  caractères  qui  tmt 
CDOstilué  les  piissud  de  la  vie  de  cettA  malade,  avec  des  liauts  et  des  bas. 
Bn  1866.  an  mois  deikuji,  W^^  Duf...  quitta  New-York  avec  ses  deux 
enfants,  dont  l'nn  a  9  ans"«l  l'aulre  7.,  jwur  se  rendre  en  Allemagne,  au., 
teni  pour  y  aller  cdnsultzr  quelque  célébrité  que  pour  faire  faire  un« 
partie  de  l'éducation  ^e  ses  enfanf^.  En  juillet,  elle  arrive  i  Parie  où 
die  consulte  deux  mùderïte  dont,  par  discrétion,  elle  ne  donne  pas  les 
noms,  deux  médecins  qui  déclarent  unanimenient  qu'il  n'y  e.  pas  de  corps 
fibreux  dans  l'uteruB,  m.iia  qu'it^  y  a  dos  reliquats  de  pUlegmasie  ulériuc. 
Observons  que  oes  deux  oonfrùres  examinaient  la  maladu  dans  l'inter- 
valle d«  ses  règles.  Coimiie  six  ans  impnravant  j  avais  soigné  M°**  Duf.  .•-, 
je  fus  aussi  nyipnlé  à  la  voir,  mais  elle  .1^  me  jiui-la  pas  de  l'utérus,  «t, 
quand  je  voulus  la  ramener  sur  ce  tari'aiif^e  vis  qu'elle  était  fatiguée 
da  lerniversstions  dea  médecins  consulb^  jueiju'aiara,  et  qu'elle  ne  vou- 
lait pas  avoir  l'air  do  s'occuper  de  cette  aiïec^on  utérine.  11  me  parut 
<|i)'eUe  avait  une  idée  lixe,  aller  recourir  aux  lumic:i,-es  de  l' Allemagne. 
:  Bile  partit  pour  lee  canx  de  Saint-Gcrvais,  eu  t^avoie,  qu'un  des  con- 
eultant«  de  Paris  lui  avait  conseillées,  et  je  lu  jierdis  de  vue.  Après  ud 
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séjour  d'un  mois  A,  Saint-Gervais,  elle  se  rendit  enfin  en  Allemagne  avec 
5a  mère  et  ses  enfants.  En  mai  1867,  elle  consulta  Skanzoni,  que  des  amis 
et  l'opinion  publique  lui  avaient  désigné.  Skan7X)ni  l'examina  avant  et 
jjendant  la  ]xn*iode  menstruelle.  Ai)rès  ce  double  examen,  il  déclara  caté- 
goriquement, comme  les  chirurgiens  de  New- York,  qu'il  y  avait  un  corps 
fibreux,  d'un  volume  assez  considérable,  inclus  dans  la  cavité  utérine;  mais 
que  ce  cori)s,  dévelopixî  dans  la  paroi  latérale  droite  et  dans  tout  le  bta- 
fond  de  l'organe,  faisait  corps  avec  lui  ;  qu'on  ne  pourrait  pas  en  faire 
l'ablation,  à  moins  qu'ultérieurement  et  sur  de  plus  pressantes  indications, 
la  malade  se  décidât  i\  faire  enlever  le  corps  de  l'utérus  par  la  gastro- 
tomie.  Le  médecin  allemand  insinua,  au  reste,  comme  ses  confrères  de 
New-York,  que  la  malade  pourrait  vivre  très-longtemps  avec  cette  tumeur» 
quoique  affaiblie  par  les  pertes  de  sang.  Il  lui  conseilla  d  aller  prendre  les 
eaux  à  Kreuznach.  M"**  Duf . . .  s'y  rendit  au  mois  de  juillet  et  y  séjourna 
jusqu'au  commencement  d'octobre.  Elle  prit  70  bains  et  fit  usage  des 
eaux  i\  l'intérieur.  Sa  mère  était  de  retour  i\  Paris  au  mois  d'avril,  laissant 
sa  fille  en  Allemagne.  Ayant  à  lui  donner  quelques  soins,  je  lui  confiai  que 
je  venais  d'opérer  une  damo  dont  la  position  offrait  beaucoup  d'analogie 
avec  celle  de  sa  fille.  C'est  le  sujet  de  l'observation  xciv.  Je  lui  montrai  le 
polype  fibreux  intra-uténn  dont  j'avais  fait  l'ablation.  Elle  écrivit  aussitôt 
à  sa  fille  ])Our  la  faire  revenir  à  Paris  et  tenter  un  dernier  examen. 

M™*  Duf. . ,  arriva  à  Paris  le  17  octobre  :  les  fatigues  du  voyage» 
l'usage  prolongé  des  eaux  avaient  déterminé  de  fréquentes  hémorrhagies 
et  quelques  douleurs  sacro-iliaques,  qu'elle  croyait  de  nature  rhuma- 
tismale. 

Le  jour  même  de  son  arrivée,  elle  me  fait  appeler  à  cause  de  la  quantité 
de  sang  qu'elle  a  perdu.  —  L'hémorrhagie  commence  à  tarir  ;  j'explore 
l'utérus  avec  l'indicateur  de  la  main  gauche  ;  le  col  offre  une  dilatation 
suffisante  pour  permettre  l'introduction  de  l'extrémité  du  doigt  jusqu'à 
moitié  de  la  dernière  phalange  ;  mais  alors  le  museau  de  tanche  se  con- 
tracte fortement  et  forme  une  bride  circulaire.  Néanmoins,  je  constate  un 
corps  en  saillie,  do  forme  et  de  grosseur  de  la  moitié  d'une  noix,  parais- 
sant faire  corps  avec  la  paroi  droite  du  col  dans  sa  partie  sui)éneure  et 
ft'en  détacher  inférieurement.  Mais  la  paroi  elle-même  praît  hypertro- 
phiée vers  la  commissure  du  museau  de  tanche,  sur  toute  la  moitié  droite 
des  lèvres  antérieure  et  postérieure.  Cet  épaississement  semble  mieux 
se  dessiner  encore  quand  j'explore,  en  dehors,  le  museau  de  tanche  très- 
allongé. 

Après  cet  examen,  je  déclare  que  je  crois  reconnaître  un  corps  ûbeux, 
dont  je  ne  puis  encore  préciser  la  situation  ni  les  rapports.  —  Je  remets 
au  lendemain  pour  un  nouvel  examen  ;  la  malade  est  au  re]K>s.  Le  lend»* 
main  18,  nouvel  examen.  L'hémorrhagie  a  cessé  ;  le  doigt  peut  encore 
pénétrer,  mais  un  peu  moins  avant  que  la  veille  ;  cette  fois,  je  ne  perçois 
absolument  rien  qu'un  peu  d'hypertrophie  des  parties  du  col  plus  haut  in- 
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diquëcs.  Je  me  demande, —  à  part  moi, —  si  j'avais  été,  la  voilK»,  le  sujet 
d'uno  illusion.  Mais  cette  circonstiince  me  lit  j^n^sumer  qu'il  devait  y 
avoir  un  polype  fibreux  remontant  vers  le  fond  do  Tiitorus  apivs  les  épo- 
ques ou  les  hémorrhagios,  et  jo  ne  perdis  pas  espoir,  bien  que  la  malade 
fût  découragée  et  ])arhit  de  reprendre  le  chemin  de  l'Allemagne.  I/hyj^r- 
trophie  de  la  partie  droite  des  lèvres  et  du  col  me  laissait  craindre  que  co 
polyi)e  fit  corps  avec  ces  parties,  d'autant  que  le  diaî;nostic  avait  été  établi 
dans  ce  sens  par  quatre  des  chirurgiens,  qui  avaient  prccédeînmcnt  exa- 
miné la  malade. 

Deux  fois  encore,  et  à  deux  jours  de  distance  chaque,  j'explorai  avec  le 
plus  grand  soin  pour  arriver  à  retrouver  le  i)olype  supposé,  et  doux  fois  je 
ne  sentis  absolument  rien,  quoique  l'indicateur  i)ût  être  introduit  dans  le 
tiers  antérieur  de  la  phalangette.  Ce  ne  fut  qu'à  grand'pcine  que  je  pus 
décider  la  malade  à  rester  jusqu'à  son  épwpie  menstruelle,  qui  ne  devait 
pas  tarder  à  ]>araître ,  l'hémorrhagie  pivcédente  n'ayant  été  que  consé- 
cutive à  la  fatigue.  Du  reste,  cette  résolution  était  d'autant  plus  difficile  à 
prendre  que  sa  rnéro  était  obligée  de  partir,  le  lendemain,  pour  New- 
York. 

Le  30  octobre  les  règles  surviennent  et,  comme  d'usage,  très-abondantes. 
Le  31  je  puis  commencer  la  dernière  exploration.  La  dilatation  du  col 
est  un  peu  plus  prononcée  que  les  fois  précédentes,  et  cette  fois  je  ]xnix 
immédiatement  constater  la  présence  d'un  corps  fibreux,  qui  s'engage 
dans  l'ouverture  externe  du  col.  Avec  quelques  ell'orts,  et  sans  déter- 
miner trop  de  douleur  i>our  la  malade,  je  peux  contourner  en  tocs  sens 
cette  tumeur  jusipi'à  4  ou  5  centimètres  do  haut,  mais  sans  pouvoir  aller 
plus  loin,  et  cependant  ce  corps  se  prolonge  jusqu'au  bas-fond  de  l'utérus. 
Cet  examen  reste  insufiisant  i)uisqu'il  ne  permet  pas  de  percevoir  le  point 
et  rétendue  de  l'insertion  à  l'utérus.  La  portion  perçue  est  oblongue, 
moulée  sur  le  col  très-allongé. 

Jedonne  2  grammes  de  seigle  ergoté,  en  huit  paquets,  un  de  demi-heure 
en  demi-heure,  et  remets  à  cinq  heui-es  du  soir  pour  un  nouvel  exa- 
men. Inutile  de  dire  (jue  je  m'étais  muni  de  tous  les  instruments  pour 
oi^rcr  l'ablation  de  la  tumeur  dans  le  cas  où  les  circonstances  s'y  prê- 
teraient. 

A  six  heures  du  soir  il  y  avait,  en  même  temps  que  dilatation,  sou- 
plesse suffisante  pour  permettre  au  doigt  indicateur  gauche  d'aller  explorer 
jusqu'au  bas-fond  de  l'utérus  et,  pendant  que  la  main  droite  pressait  for- 
tement sur  le  bas-ventre  pour  l'abaisser,  do  contourner  en  tous-  sens  ce 
volumineiLx  polype,  qui  était  oblong,  la  grosse  extrc*mité  garnissant  le 
fond  de  l'organe,  et  l'autre  allongée,  un  peu  moins  grosse,  s'étendant  jus- 
qu'au museau  de  tanche.  Le  pédicule,  peu  détaché,  prenait  insertion  en 
haut,  adroite,  en  emi)iétant  de  la  paroi  latérale  au  bas-fond;  il  me  pa- 
raissait large,  mais  bien  distinct  dans  ses  limites.  — J  étais  seul;  ce  polype 
ne  se  prèiait  pas,  par  sa  conformation  et  son  insertion,  à  un  échappement 
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complet  à  travers  le  col.  Je  ne  tentai  rien  et  remis  au  lendemain  pour 
opérer  avec  des  aides.  Je  pus  toutefois  rassurer  la  malade  et  lui  promettre, 
qu'à  coup  sûr,  dans  un  moment  opportun,  je  la  débarrasserais.  Je  pres- 
crivis 1,50  de  seigle  ercoté  on  six  ])aquels,  un  toutes  les  heures  à  partir 
de  trois  heures  du  matin.  Lcl®*"  novembre,  à  dix  heures  du  matin,  accom- 
pagné de  M.  le  docteur  Dalpiaz,  ancien  interne  des  hôpitaux,  j'étais  chez 
la  malade  ;  la  dilatation  était  moins  prononcée  que  la  veille;  je  pouvais 
percevoir  le  polyj)e  un  peu  pnrtout,  mais  je  ne  pouvais  déjà  plus  discerner 
le  pédicule.  Ce  confrère,  qui  dut  examiner  aussi  la  malade,  ne  put  se  faire 
une  idée  exacte  de  la  tumeur  comme  je  me  l'étnis  faite  moi-même. 

Remise  du  nouvel  examen  a  cinq  heures  de  l'aprés-midi,  toujours  prêt 
à  opérer  si  les  circonstances  le  ])ermetteiit. 

Le  soir,  bien  que  les  règles  continuent,  la  dilatation  du  col  est  moindre 
que  le  matin,  et  c'est  à  pjiue  pi  nous  ix)uvons  parvenir  à  retrouver  le 
polype  et  à  le  suivre  dans  une  ])artie  do  son  étendue  dans  la  cavité  utérine. 
M™*  D...,  désespérée  de  ce  contre -temps  et  aussi  pressée  maintenant 
d  etixî  débarrassée  qu'elle  y  comptait  peu  quelques  jours  auparavant, 
supplie  qu'on  active,  si  c'est  possible.  Le  sang  a  dimiiuié  d(.'puis  vingt- 
«juatre  heures.  Enfin,  pour  essayer  l'ablation  pendant  cette  ('poquc  men- 
struelle qui  va  bientôt  finir,  je  prescris  à  nouveau  2  grammes  d'ergot  en 
huit  paquets,  un  de  demi-heure  en  demi-heure,  à  partir  de  quatre 
heures  du  lendemain  nuitin.  Rendez-vous  est  pris  pour  dix  heures  du 
matin,  le  2. 

J'avais  dessiné  ce  polype  et  son  insertion  après  l'examen  complet  que 
j'avais  pu  en  faire  une  fois.  J'ai  rectifié  le  des<in  a])rè8  l'ablation  de  la  tu- 
meur et  réunion  des  deux  portions  ;  voici  ce  dessin  (voir  fig.  7). 

Le  2,  à  la  première  exploration  je  juge  que  la  dilatation  est  suffisante 
pour  me  j)ennettre  d'agir.  Le  corps  du  polype,  dont  le  gros  développe- 
ment est  dans  le  bas-fond  de  riitéms,  et  dont  le  pédicule  se  trouve  large- 
ment implanté  sur  le  côté  droit  de  l'organe  près  du  fond,  ne  pourra 
évidemment  être  attiré  hors  de  la  cavit(*,  et  ce  sei*ait  peine  perdue  que  de 
chercher  à  agir  dans  ce  sens.  La  malade  est  placée  sur  le  dos,  en  travers 
du  lit,  au  grand  jour,  les  jambes  lléchies  et  écartées,  les  pieds  reposant  sur 
deux  chaises. 

Mon  confrère  Dalpiaz  i)ressc  sur  l'abdomen  ])our  déprimer  la  matrice 
dans  le  vagin  pendant  que  mon  indicateur  de  la  main  gauche,  enc>ac(5  fort 
avant  dans  la  cavité  utérine,  parvient  à  8'inter|x>ser  entre  le  poly|)e  et  la 
paroi  utérine,  à  droite  jusqu'au  pédicule.  Une  longue  pince  à  anneau,  à 
mors  en  gouttière,  et  munie  d'écrous  à  la  base  des  branches,  est  glissëe 
avec  la  main  droite  dans  l'utérus  sur  mon  doigt  indicateur;  puis  la  main 
droite  qui  tient  l'instrument,  écartant  avec  le  pouce  et  l'indicateur  ses 
branches,  de  manière  à  contourner  le  polype  et  à  lembrasser  obliquement 
d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  je  puis  avec  l'indicateur  gauche  suivre 
les  mouvements  et  juger  du  moment  où  le  polype  est  saisi  obliquement  en 
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travers  danst(«  mors  ds  la  pince  ouverte.  Dès  que  l'indii!ateur  s'est  ossnn! 
qne  les  brandies  écarti.'cs  embnisieiit  le  polype,  je  sen%  les  mors  et  les  fixe 
p«précrou(|uie8til  la  base  des  branches.  I^  tumeur  se  trouve  eaisie  obli- 
quement priL'5  h  partie  mi^iliane  et  <lnn8  loitte  répuisseur.  Je  confie  nlors  les 
pinces  à  M.  Dalpiaz,  qui  en   relève  les   brancbes  un   peu  en   haut  et  à 

^HSJne  seconde  pince  à  uiofa  denteléit,  en  euiiler,  est  glissée  pnreîllement 


FlO.  7.  -  A.  Promi*™  .oolion. 

B.  Corp»  dol'utiirm. 

C.  PédîonU. 
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sur  mon  indicateur,  et  va  par  Je  même  mouvement  saisir  le  polypo  dans 
la  même  direction  et  plus  haut.  Quand  la  tumeur  est  exactement  embrassée 
dans  récartement  des  branches»  je  serre  graduellement  et  maintiens  le 
serrement. 

I#e  polype  ainsi  saisi  et  étreint,  je  suis  sur  d'entraîner  facilement  hors  dp 
Tuterus  sa  portion  antérieure,  en  tirant  graduellement  avec  la  main  droite 
sur  la  pince  a  bords  mousses,  et  très-légèrement  avec  la  main  gauche  sur 
Ja  pince  à  mors  d(»ntelés.  En  exerçant  do.-;  mouvements  de  va-et-vient,  je 
fais  saillir  effectivement,  en  partie,  hors  du  col,  la  portion  saisie  du  po- 
Jype  ;  mais  le  pédicule,  large,  épais  ot  court,  offre  une  résistance  telle  qu'il 
ne  m'est  pas  permis  d'entraîner  au  dehors  la  totalité.  Je  presse  alors  gra- 
duellement sur  les  branches  de  la  pince  à  mors  dentelés,  et  j'opère  la  sec- 
tion du  polype.  Toute  la  partie  antérieure*,  la  plus  longue,  mais  la  plus 
étroite,  est  extraite.  Pas  d'hémorrhagie.  J'introduis  alors,  à  nouveau,  l'indi- 
cateur de  la  main  gauche  dans  l'utérus,  et  vais  contourner  le  pédicule  en 
passant  par-dessous.  Il  y  a  maintenant  de  l'espace.  La  pince  à  mors  den» 
télés,  en  cuiller,  est  de  nouveau  introduite  sur  l'indicateur  qui  sert  de 
guide.  En  écartant  les  branches,  j'engage  une  cuiller  au-dessus  du  i)édi- 
cule,  en  rasant  la  paroi  utérine,  et  l'autre  au-dessous,  ce  qui  m'est  devenu 
facile  par  l'espace  fait  par  l'indicateur  qui  sert  de  conducteur;  et  quand  je 
sens  le  pt.'dicule  pris  entièrement  entre  les  mors,  je  serre  la  pince  et  la  fixe 
au  moven  de  l'écrou. 

Cela  fait,  je  confie  la  pince  il  M.  Dalpiaz,  (jui  relève  un  peu  le  manche 
en  haut  et  à  gauche  de  la  malade.  Puis  j'introduis  la  pince  à  moi*s  mousses 
en  gouttières  et  fenètrée,  en  la  dirigeant  toujours  avec  l'indicateur  de  la 
main  gauche.  Arrivé  sur  la  portion  restante  du  poly|)c,  j'écarte  les  bran- 
ches, et  les  mors  entr'ou verts  contournant  les  parois  uténnes  peuvent  faci- 
lement saisir  c<ïtte  j^ortion.  Quand  jo  la  sens  bien  saisie,  je  seri-c  au 
moyen  de  l'écrou  et  retire  le  doigt  indicateur  resté  jusque-là  dans  la  cavité 
utérine.  Jo  donne  plusieurs  crans  à  la  pince  il  mors  dentelés,  et  cela  gra- 
duellement, de  manière  à  sectionner  le  pédicule  lentement  et  par  pression; 
et  quand  je  cjois  la  section  opérée,  je  tire,  par  un  mouvement  de  va-et-vient, 
avec  la  main  droite  la  pince  à  mors  mousses,  et  avec  la  main  gauche  la 
pince  à  mors  dentelés.  En  quehjucs  secondes  je  puis  extraire  en  totalité,  et 
avec  son  pédicule,  la  grosse  portion   du  polyjie. 

La  plus  grande  difficulté  a  été  de  lui  faire  franchir  le  col  qui  commen- 
çait à  se  contracter. 

L'extraction  faite,  j'ai  pu  m'assurer,  et  M.  le  docteur  DaJpiaz  a  pu  s'as- 
surer après  moi,  que  l'utérus  était  complètement  vide  et  que  la  section  du 
pédicule  avait  été  faite  au  rez  de  la  paroi  utérine  sans  que  celle-ci  eût  été 
endommagée.  —  11  n'y  a  ou  que  très  p(.*u  de  sang  perdu  ;  l'utérus  est 
revenu  iminédiatoment  sur  lui-njèmc. 

La  malade  dit  qu'elle  a  éprouve?  autant  do  douleurs  que  dans  un  accou- 
chement laborieux,  comme  elle  en  a  eu  un. 
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Les  suites  ont  étiî  très-simples,  sans  accident  d'aucune  sorte.  M"*®  D. . . 
s'est  levée  presque  toute  la  journée  ;  le  lendemain  elle  a  pu  aller  faire  une 
courte  visite,  rue  de  la  Paix,  à  une  de  ses  amies,  qui  partait  jxjur  New- 
York,  et  pouvait  porter  au  mari  de  la  malade  la  bonne  nouvelle  de  sa  dé- 
livrance. , l'ai  suivi  M"*®  D...  jusqu'au  mardi  27  novembre,  où  elle  est 
repartie  pour  l'Allemagne  sans  avoir  éprouvé  ni  fièvi-e  ni  douleur,  et 
n'ayant  f)ordu,  depuis  l'opération,  qu'un  peu  de  sanie  pendant  les  deux 
jours  qui  l'ont  suivie  (1). 

(Extrait  de  la  Gazette  médicale.) 


2P  Polypes  autres  que  les  pol3rpes  fibreux. 

Les  polypes  muqiieux  ou  ^glandulaires  sont  générale- 
ment petits  et  mous.  Ils  se  retirent  clans  le  col  et  sont 
souvent  introuvables  au  toucher.  Le  spéculum  permet 
de  les  découvrir.  Quand  ce  sont  des  excroissances  pa- 
pillaires,  ils  saignent  abondamment  et  facilement.  Il 
est  une  variété  de  polypes  glandulaires  que  Oldham  a 
décrite  sous  le  nom  de  polype  canaliculé.  Le  polype 
fibro-kystique  peut  affecter  le  même  aspect. 

Les  polypes  mu(]ueux  ont  parfois  la  forme  de  kystes, 
tenant  à  la  muqueuse  par  un  pédicule  étroit  et  mince. 
Ils  se  présentent  sous  forme  ovalaire  ou  arrondie,  depuis 
la  grosseur  d'un  petit  pois  à  celui  d'une  amande  ;  ils  sont 
constitués  par  une  agglomération  de  petits  kystes  conte- 
nant un  liquide  visqueux,  épais,  dont  les  parois  sont 
fibreuses  et  denses.  L'enveloppe  de  ces  polypes  est  sou- 
vent un  mélange  de  tissu  fibreux  et  muqueux,  et  l'enve- 
loppe muqueuse  se  retrouve  sur  la  jonction  avec  la  mu- 
queuse du  col. 

(1)  J'ai  vu  la  malade  deux  fois  dci)uis,  et  à  trois  ans  de  distance.  Elle 
se  i)orte  très-bien.  Il  n'y  a  pas  eu  de  repullulalion  ou  do  récidive.  Le 
15  août  187G,  iM""°  Piers...,  mère  de  .M™«  Duf...,  qui  habitait  laFrance  et 
était  en  corrc^spondance  avec  sa  fille,  est  partie  pour  aller  habiter  déliniti- 
vement  avec  .elle  à  New- York.  Elle  m'a  assun;  de  )iouveau,  avant  son 
départ,  que  la  fille  se  porte  toujours  très-Lien  depuis  l'opération. 
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Il  est  des  petits  polypes  dénommés  hypertrophiques, 
parce  qu'ils  semblent  j)lus  particulièrement  constitués 
par  rhypertrophîe  d'une  partie  d'un  tissu  normal.  Ce 
sont  sm'tout  ces  petites  tumeurs  poly penses,  qu'on  ren- 
contre souvent  a  l'ouverture  cei^icale  des  cols  hyper- 
trophiés. Variables  en  volume,  depuis  un  peiit  pois  à 
une  cerise,  ils  sont  généralement  arrondis,  quelquefois 
aplatis ,  allongés.  C'est  à  l'aide  du  spéculum  qu'on  les 
découvre,  car  ils  échappent  souvent  au  doigt  explora- 
teur, vu  qu'ils  gagnent  du  rebord  dans  la  cavité  du 
col.  Après  un  temps  de  leur  existence,  ils  peuvent  se 
présenter  hors  du  col.  Ils  donnent  lieu  aux  hémorrhagies 
fréquentes.  Presque  toujours  solitaires,  il  peut  cepen- 
dant en  exister  plusieurs  ;l  la  fois.  Le  doigt  les  perçoit 
sous  forme  d'un  pois  mou.  Ce  sont  les  hémorrhagies  qui 
conduisent  à  les  i*echercher,  les  découvrir  et  les  enlever. 
Leur  ablation  soulage,  arrête  en  partie  les  hémorrhagies, 
mais  ne  donne  aucun  résultat  avantageux  pour  l'hyper- 
trophie du  col  à  laf[uelle  ils  sont  liés  ;  celle-ci  a  besoin,  n 
son  tour,  de  l'intervention  active  de  l'art. 

La  structure  de  ces  polypes  est  identique  à  celle  du 
col  hypertrophié  qui  leur  donne  naissance.  Quand  ils 
tiennent  encore  au  col,  ils  présentent  une  coloration  d'un 
rouge  vif  ;  c'est  qu'ils  sont  vasculaires.  Quand  ils  sont 
enlevés,  leur  surface  est  pâle.  Nous  en  avons  enlevé 
quatre  qui  ont  offert  ces  aspects.  Dans  ces  quatre  cas, 
nous  avons  excisé,  avec  des  ciseaux,  jusque  dans  le  tissu 
hypertrophié  du  col,  et  cautérisé  profondément  ensuite, 
avec  le  cautère  olivaire  ou  cylindrique,  au  rouge  cerise. 
Dans  un  aut)*e  cas,  nous  avons  excisé,  avec  notre  sécateur, 
au  rouge  cerise,  la  portion  saillante  de  la  lèvre  hyperti'o- 
phiée  qui  supportait  le  polype. 

Il  est,  enfin,  une  forme  de  polype  qui  a  été  dénommée 
parC.Braun  polype  placentaire  ;  mais  c'est  à  tort  qu'on 
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appelle  polypes  ces  débris  du  placenta  et  des  membranes, 
qui  forment  des  masses  dans  la  cavité  utérine  on  elles 
rest^'nt  attachées.  Ces  masses  donnent  lieu  aux  hémor- 
rhagies  quelque  temps  après  l'accouchement,  liraun  cite 
cinq  c:is  semblables  :  dans  quatre,  les  masses  furent  en- 
levées avec  les  doigts;  dans  le  cinquième,  elles  furent 
expulsées  par  la  mati-ice.  —  Ce  sont  ces  masses  pla- 
centaii'es  que  Nonat  a  dénommées  improprement  des 
fongOùit^^s  utérines.  —  Il  y  a  des  polypes  décrits  par 
Malgaigne  sous  le  nom  de  polypes  multiformes  et  con- 
tenant des  cheveux;  et  ce  polype  que  Kiwisch  adénom- 
mé,  à  tort,  fibrineux,  parce  (]ue,  produit  d'une  apoplexie 
utérine,  selon  lui,  il  est  constitué  par  un  gros  caillot 
qui  se  rattache  îi  l'utérus  par  un  pédicule  fibrineux,  et 
dont  la  partie  libre  est  un  caillot  mou,  muge,  recouvert 
d'une  couche  de  fibrine  solide.  —  Scanzoni  nie  cette 
forme  de  polype  et  prétend  que  ce  ne  sont  que  des  avor- 
temeuts.  Scanzoni  a,  sans  doute,  raison  pour  la  pluralité 
de  ces  [xilypes,  et  nous  dirons  pourquoi.  Donnons  d'abord 
son  explication  :  «  Un  œuf,  après  s'être  greffé  sur  la 
muqueuse,  dit-il,  et  avoir  été  recouvert  par  la  caducque 
réfléchie,  est  facilement  poussé  en  bas  par  les  contrac- 
tions utéi'ines.  Ses  attaches  s'allongent,  l'embrjon  s'é- 
chappe, une  portion  des  membranes  et  du  pédicule 
reste,  et,  augmentée  du  c-aîllot  fibrineux,  forme  la  base 
du  polype  fil>rineux,  »  Nous  avons  obsei-vé  ce  fait  cinq 
fois  sur  deux  feiïuues  qui  n'avaient  jamais  eu  d'enfant  ; 
trois  fois  sur  l'une,  deux  fois  sur  l'autre.  Chez  la  pre- 
mière, trois  ans  de  suite,  aprt-s  un  retard  de  deux  mois. 
Nous  n'avons  trouvé  que  le  caillot  doublé  de  membranes 
ej  ayant  un  vrai  pédicule.  L'embryon  s'était  échappé 
paravant. 

i  dame  a  fini  par  avoir  un  enfant. 
a  seconde  nous  a  otfert  deux  fois  le  même  phénomène. 
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C'est  une  jeune  femme  de  25  ans  ;  elle  n'a  jamais  eu 
d'enfant.  Voilà  pourquoi  nous  disions  que  Scanzoni 
nous  paraît  avoir  raison  pour  certains  cas. 

Mais  Mac  Clintoch  a  dessiné  une  masse  tenant,  par  un 
pédicule  dans  la  cavité  utérine,  et  trouvée  sur  une  malade 
dont  on  faisait  l'autopsie  poiu*  un  autre  cas.  Cette  masse, 
qu'on  dénomme  polype,  était  l3ien  un  placenta,  relié  à 
la  matrice  par  un  pédicule  et  qui  avait  séjourné  long- 
temps» (Barnes,  Clinique  des  Maladies  des  femmes  ^ 
p.  672.) 

30  Traitement. 

Le  traitement  du  polype  est  de  droit  son  ablation. 
L'indication  est  impérieuse  quand  il  donne  lieu  à  des 
accidents;  elle  est  fondée  quand  on  l'a  reconiui,  quoi- 
qu'il ne  donne  encore  lieu  a  aucun  accident,  mais  parce 
qu'il  est  fatalement  destiné  à  en  susciter. 

Une  fois  le  polype  ixîconnu,  quels  que  soient  son  vo- 
lume, sa  foraie  et  son  point  d'insertion,  il  faudra  pro- 
céder à  son  ablation  pendant  la  période  menstruelle  ;  et, 
chez  les  femmes  qui  ne  sont  plus  réglées,  agir  pendant 
l'hémorrhagie,  parce  que  l'expérience  a  prouvé  que,  pen- 
dant riiémorrhagie,  le  col  est  dilaté,  et  que  la  matrice 
cherche  d  expulser  au  dehors  ce  corj^s  étranger.  C'est 
même  ce  travail  qui,  généralement,  donne  lieu  aux  hé- 
morrhagies  intermittentes  ;  car,  une  fois  le  polype  engagé 
dans  le  museau  de  tanche,  et  le  franchissant  en  partie, 
il  suscite  ordinairement  un  écoulement  continu  de  sang 
qui  finit  par  devenir  fétide. 

Les  méthodes  pour  l'abUition  des  polypes  fibreux  in- 
tra-utérins varient  nécessairement,  suivant  qu'ils  sont 
sortis  de  la  cavité  utérine  pour  plonger  dans  la  cavité 
vaginale,  ou  suivant  qu'ils  restent  inclus  dans  la  pre- 
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mière.  Sous  ce  dernier  rapport,  elles  varient  encore,  sui- 
vant que  le  point  d'insertion  est  dans  le  sej^ment  supé- 
rieur, ou  dans  le  segment  inférieur  de  la  matrice.  Les 
procédés  opératoires  pour  faire  la  section  du  pédicule 
sont  différents  suivant  ces  diverses  circonstances.  Un 
polype  fibreux  étant  donné,  s'il  prend  son  insertion  dans 
le  segment  inférieiu*  de  l'utérus,  on  pourra  espérer, 
quelque  soit  son  volume,  le  foire  basculer,  l'amener  hors 
du  col,  dans  le  vagin;  et  alors  le  pédicule  sera  d'autant 
plus  facile  à  sectionner  sur  le  point  de  jonction  avec  la 
paroi  utérine.  Pour  cela,  il  faut  une  ouverture  suffi- 
sante du  col  ;  et  sa  dilatabilité,  toujours  possible  dans  la 
période  menstruelle,  permet  de  l'obtenir.  On  n'oubliera 
pas  que,  dans  ce  cas,  en  agissant  avec  patience,  lenteur 
et  continuité,  on  pourra  dégager  le  polype  de  Tutérus, 
et  cpie  le  col  se  retroussera  alors  en  manchette  après  le 
dégagement.  Attirer  le  polype  hors  de  la  matrice  consti- 
tue donc,  avec  l'ensemble  des  manœuvres  à  employer 
pour  cela,  une  méthode.  Quand  le  polype,  quoique  in- 
séré au  segment  inférieur,  ne  pourra  pas  être  amené 
au  dehors,  soit  à  cause  de  son  volume  trop  considé- 
rable, soit  parce  que  son  insertion  est  à  la  partie  la  plus 
élevée  de  ce  segment,  ou  par  ces  deux  conditions  réu- 
nies, et  qu'on  aura  à  craindre  de  lacérer  les  parois  de 
la  matrice  par  de  trop  fortes  tractions  ou  des  manœu- 
vres trop  violentes,  il  faudra  alors  recourir  à  une  autre 
méthode,  à  celle  qui  s'applique  aux  polypes  à  insertion 
dans  le  segment  supériem*.  Les  manœuvres  opératoires 
devront  alors  s'exercer  dans  la  cavité  même  de  l'utérus, 
ce  qui  devient  beaucoup  plus  difficile,  plus  délicat,  et 
demande  du  tact  et  de  l'habileté. 

Cependant,  quand  on  réfléchit  qu'après  un  avorte- 
ment  de  deux  à  trois  mois  de  gestation,  (piand  le  délivre 
est  retenu  dans  le  fond  de  l'utérus,  on  peut  aisément 
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aller  à  sa  recherche  et  l'extirper,  soit  avec  les  doigts, 
soit  avec  les  doigts  et  des  tenettes  ad  hoc  ;  que  la  ma- 
trice se  prête  alors  parfaitement  à  toutes  ces  manœuvres» 
on  conçoit  aisément  qu'on  puisse,  avec  la  même  facilité, 
aller  ta  la  recherche  du  polype  intra-utérin  pendant  la 
menstruation,  parce  que  la  matrice  offre  alors  des  dis- 
positions analogues  à  celles  du  travail  d'avortement.  Il 
reste  donc  à  tracer  les  manœuvres  à  employer  dans  ce 
dernier  cas,  puis  nous  énumérerons  les  procédés  de  sec- 
tion du  pédicule  et  les  soins  consécutifs. 

Les  manœuvres  varient  suivant  la  forme  et  le  volume 
du  polype.  Si  son  volume  est  tel  qu'il  ne  paraisse  pas 
possible  de  l'extraire  en  totalité  et  d'un  seul  coup  après 
la  section  du  pédicule,  il  faut  se  résoudre  à  le  diviser 
en  deux,  pour  extraire  une  portion  l'une  après  l'autre. 
Je  m'explique  :  admettons  que  le  polype  a  une  étendue 
beaucouj)  plus  grande  dans  son  diamètre  longitudinal 
que  dans  sa  circonférence,  comme  dans  ma  xcni*^  obser- 
vation ;  en  sectionnant  par  écrasement  le  corps  fibreux 
en  travers  de  sa  longueur,  on  extrait  de  suite  cette  pre- 
mière moitié.  Il  y  a  alors  de  l'espace  dans  la  cavité 
utérine,  et  l'on  peut  sans  désemparer  aller  sectionner 
le  pédicule  qui  soutient  l'autre  moitié  ;  et,  quand  ce 
pédicule  est  sectionné,  à  son  tour,  au  rez  de  la  paroi 
utérine,  on  extmit  la  seconde  moitié.  Cela  constitue  la 
méthode.  Cette  méthode  est  en  tout  préféral:)le  aux 
autres,  parce  qu'elle  permet  d'extirper  tout  le  corps 
fibreux  exactement,  et  que  la  matrice,  immédiatement 
débarrassée,  revient  sm*  elle-même,  expulse  les  sanies 
par  ses  contractions  et  n'est  point  exposée  aux  chances 
d'inflammation  ou  de  septicémie,  comme  cela  airive 
dans  la  méthode  qui  consiste  à  porter  une  ligature  sur 
le  pédicule,  et  à  attendre  ensuite  l'expulsion  du  polype 
qui  peut  arriver  à  la  putréfaction  par  sa  mortification . 
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Je  dis  qu'il  faut  sectîouuer  par  éci-asement  gradué  et 
3e  polype  pt  le  pédicule;  cette  manière  de  faire  enlève 
^oute  chance  d'hémorrhagie,  quoique  l'Iiémorrhagie 
.asoit  fort  peu  :i  craindre  quand  il  s'agit  de  polypes 
^breux. 

Si.parsatciiformationetson  volume,  lepolype  paraît 
■<lans  des  cor.ditions  à  pouvoir  franchir  en  toialité  le  col, 
-noe  fois  le  pédicule  sectionné;  sî  surtout  il  existe  assez 
^'espace  dans  la  cavité  utérine  pour  pouvoir  manceu- 
""vrer  assez  librement  pour  sectionner  le  pédicule,  le  po- 
3ype  pourra  êti-e  enlevé  en  entier  et  d'un  seul  coup.  Son 
3uorcellement  devient  nécessaire,  au  contraire,  quand  il 
^l'y  a  pas  assez  d'espace  pour  la  liberté  des  manœuvres. 
_Alors  la  matrice,  dégarnie  de  la  moitié  du  corps  qui  l'ob- 
astrue,  se  prête  beaucoup  mieux  à  ces  manœuvres  pour 
Zl'ablatiou  du  reste. 

Les  méthodes  consistent  donc  à  attirer  d'abord  le  po- 
Jy])e  dans  la  cavité  vaginale,  quand  il  n'y  est  pas,  et  à 
^sectionner  ensuite  tout  le  pédicule  presque  à  ciel  ouvert  ; 
^  manœuvrer  dans  la  cavité  utérine  elle-même,  quand  il 
■*st  impossible  d'attirer  le  polype  dans  le  vagin,  et,  dans 
«e  dernier  cas,  à  sectionner  le  polype  et  exti-aii'e  une 
^première  partie,  avant  de  sectionner  le  pédicule  pour  ex- 
"traîre  la  seconde;  ou,  si  faire  se  peut,  à  sectionner  im- 
"médiatement  le  pédicule  et  exti-aii-e  ensuite  la  masse 
use. 
Xes  procédés  d'ablation  sont  : 

1°  L'étranglement  graduel  et  progressif  au  moyen  de 
ligature.  —  C-et  étranglement  dure  de  six  à  dix  jours, 
<Jétruit  la  cii-culation  dans  le  lïédicule  et  le  polype  se 
putiY'fie.  C'est  un  moyen  (pii  expose  à  la  métrite,  à  la 
septicémie;  on  y  a  renoncé.  lî.  Sée  rapporte  neuf  cas 
Ue  mort  sur  cinquante-neuf  opérations  pratiquées  d'après 
ttte  méthode,  au  moyen  de  l'instrument  de  Gooch,  qui 


Hmcette  metnoiJ 


412  MALALIKS  CiiilONi;»:E.S  DE  L'LTÉRL'S. 

f'St  niK*  inofiificatîon  di/  c«'liii  de  Nissen.  Mac  Clintoch 
chf  trois  Uiorts  sur  dix  opt-rations. 

'2  La  torsion. — Elie  n'est  ciu-re  praticable  que  pour  les 
peiiîs  jiolyjjes  du  col,  er  elle  doit  être  opérée  à  traverele 
sp^'CuluiTi  i^our  voir  clairement  les  parties  sur  lesquelles 
on  aiiit.  (,'etle  méthode  exj)Ose  au  tléc lii renient,  à  Tarra- 
chenn-nt  (l'une  partie  de  la  mufiueuse  de  ruténis  ou  de 
TuTérus  lui-même.  C'est  un  mauvais  moven  :  il  doit  être 
reji'té  eu  éiiard  aux  moyens  plus  prompts,  j)lus  précis 
que  nous  possédons. 

'i^  L'excision. — Elle  se  pratique  avec  les  ciseaux  ou  un 
ténotome  mousse,  conduit  sur  l'iudieateur  de  la  main 
franche.  Elle  n'est  pas   exenipte  de  tout   danjîer;  elle 
expose  à  Thémorrhacie  ;  cependant  cette  dernière  n'a 
fzuêre  lieu  ([ue  pour  les  polypes  ([ui  ne  sont  pas  fmnche- 
ment  fibreux  et  dont  le  point  d'insertion  est  très-vascu- 
laîre,  par  suite  du  dévelop})ement  anormal  du  réseau 
vasculaire  du  point  correspondant  de  ruténis.  Mais  en 
portant  le  1er  roupe  sur  le  point  où  a  lieu  Tcxcision  et 
immédiatement  après,  on  est  parla itement  sûr  de  se  ivn- 
dre  maître  de  Thémorrhaiiie,  et  il  ne  manque  pas  d'autres 
moyens  de  la  dompt(M'. 

On  a  inventé  plusieurs  instruments  pour  opérer  l'excî- 
sion  par  section.  Celui  d'Aveling,  lîiîuré  dans  le  cata- 
loane  d(\s  instruments  d'obstétrique  de  ISIK.),  est  certai- 
nement fort  ingénieux,  mais  d'une  ai)plication  difficile 
et  ne  s'adaptant  pas  à  tous  les  cas. 

Qu'on  se  fijiurc  le  lithotome  de  Thompson  et  on  aura 
une  représentation  assez  fidèle  de  cet  instiniment,  îivec 
cette  diirérence,  que  le  percuteur  est  remplacé  pariine 
lame  dont  le  tranchant,  étant  abaissé,  est  reçu  dans  la 
cuillère  creuse  (»t  recoiu'bée  (jui  termine  la  canule-gout- 
tière. p]n  sorte  que  le  pédicule  du  i)olype  étant  contourné 
et  embrassé  j)ar  la  cuillère  courbe,  en  pivssant  sur  la 
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tige  terminée  par  le  tranchant,  on  fait  la  section  du 
pédicule  sans  intéresser  les  parois  ut(»rines. 

L'introduction  et  l'adaptation  de  cet  instrument  peu- 
vent être  difficiles,  impossibles  même;  on  Ta  abandonné. 

Les  chirurgiens  recourent  plus  volontiers,  surtout  pour 
les  polypes  à  gros  pédicules,  à  la  ligature  par  section 
immédiate,  et  mieux  encore  d  Técraseur  linéaire.  Mais 
jiour  l'application  de  la  ligature,  comme  de  la  chaîne  ou 
fil  de  fer  des  écraseurs  linéaires,  la  première  condition 
c'est  que  l'iydicateur  de  la  main  gauche,  introduit  dans 
la  cavité  utérine,  puisse  passer  entre  le  polype  et  les 
parois  utérines,  arriver  sous  le  pédicule,  le  contourner 
même  pour  sei*vir  de  guide  aux  anses  métalliques  ou  de 
corde,  pour  les  faire  glisser  autour  du  pédicule  et  l'em- 
brasser. 

C'est  là  le  plus  difficile  de  la  manœuvre  opératoire,  et 
on  ne  pourrait  opérer  sans  cela,  au  moins  avec  sécurité. 
àSans  doute  ce  procédé  met  à  l'abri  des  hémorrhagies  ; 
mais  il  est  assez  difficile  dans  l'application,  nécessite 
des  tcUonnements,  souvent  des  reprises  multiples.  Et 
puis  la  chaîne  ou  le  fil  métallique  de  l'écraseur,  qui  agît 
avec  l'aveuglement  de  la  chose  mécanique,  pourrait,  si  l'on 
ne  prenait  pas  les  plus  grandes  précautions,  si  on  n'en- 
tourait pas  le  pédicule  à  un  point  assez  distant  des  parois 
utérines,  aller  entamer  ces  i)arois  par  la  section  conique 
qu'il  opère,  et  dont  la  base  est  au  point  de  départ,  et  le 
sommet  en  arrière,  la  chaîne  gagnant  toujours  du  tissu 
à  mesure  qu'elle  coupe.  Imi  un  mot,  quoiqu'on  préfère 
aujourd'hui  l'écraseur  à  fil  métallique,  parce  qu'aux 
avantages  de  l'excision  il  joint  ceux  de  la  ligature,  il 
n'eu  est  pas  moins  vrai  qu'il  offre  les  inconvénients  que 
nous  venons  de  signaler. 

11  y  a  une  vingtaine  d'années,  nous  avions  à  enlever 
un  très-volumineux  polypi?  chez  une  malade  exsangue 
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que  par  section  simple,  pour  se  faire  de  la  place  et  avoir 
un  espace  suffisant  pour  aller  manœuvrer  sur  le  pédi- 
cule. La  section  par  écrasement  s'exécute  fort  bien  avec 
de  grandes  pinces,  tire-balles,  dont  les  cuillers  sont 
creuses  et  dentelées  sur  les  bords.  J'ajoute  que  c'est  la 
meilleure  manière. 

Quand  le  pédicule  du  polype  est  fixé  au  segment  su- 
périeur de  l'utérus,  et  surtout  au  fond  de  l'organe,  les 
mêmes  procédés  sont  applicables,  mais  les  manœuvres, 
pom*  l'exécution,  peuvent  être  extrêmement  difficiles,  et 
quelquefois  tellement  difficiles  que  le  chirurgien  peut 
être  découragé.  C'est  dans  ces  cas,  surtout,  qu'on  ren- 
conti*e  l'inversion  de  l'utérus  qui,  à  force  de  contrac- 
tions pour  expulser  le  parasite  qui  le  gêne  et  l'irrite,  et 
n'y  parvenant  pas,  fait,  à  mesure  que  la  tumeur  vient 
saillir  dans  le  col  dilaté,  avancer  le  sommet  lil)re  de 
celle-ci.  Puis  elle  finit  par  faire  retourner  les  lèvres  du 
museau  de  tanche  qui  se  retroussent  en  dehors  et  au- 
tour. Dans  cette  situation,  plus  la  matrice  se  contracte 
et  plus  rapidement  s'effectue  l'inversion,  qui  peut  deve- 
nir tellement  complète  qu'on  prenne  le  polype  pour 
l'utérus  lui-même. 

Il  est  d'un  intérêt  capital,  avant  d'opérer,  de  recher- 
cher, de  connaître  s'il  v  a  ou  non  inversion  de  l'utérus, 
car  la  méprise  a  pour  résultat  la  mort  de  la  malade. 

Nous  avons  dit  (jue  la  question  de  migration  des  po- 
lypes fibreux  est  un  fait  absolument  démontré  ;  que  le 
même  médecin,  explorant  la  même  malade,  à  diverses 
époques,  peut,  après  avoir  constaté  la  présence  d'un 
polype  fibreux,  ne  plus  retrouver  ensuite  ce  polype, 
parce  qu'il  est  remonté  dans  la  cavité  utérine. 

Voici  l'exemple  le  plus  concluant  et  qui  nous  est  per- 
sonnel : 
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Obs.  XGIV. 

POLYPR  FIBREUX  INTRA-UTERIN  VOLUMINEUX  ,  PEDICULISB  SIR  LA  PARTIE 
GAUCHE  DE  LA  CAVITÉ  UU  COL  y  VEUS  SON  OUTERTURB  SUPERIEURE  : 
AYANT  DONNÉ  LIKU  A  DE  TRÈS-FRÉQUENTES  IIÉMORRHAGIES  QUI  ONT 
ENTRAÎNÉ   l'anémie.     MÉCONNU    PENDANT    QUATRE    ANS    PAR    LES    MEDE- 


CINS QUI  ONT  TRAITE  LA  MALADE,  RECONNU  DANS  LE  COURS  DUNE 
MÉTRORRIIAGIE  ET  ENLEVE  QUINZE  JOURS  APRES,  AU  DEBUT  DE  l'ÉPOQUE 
MENSTRUELLE. 

M"*®  Morg...,  35  ans,  bonne  constitution,  tempérament  bilieux-sanguin, 
n'ayant  jamais  fait  de  maladie,  mère  de  plusieurs  enfants,  habitait  la 
Fertc-sous-Jouarre.  Il  y  a  quatre  ans  et  demi ,  après  une  suspension  des 
règles  de  trois  mois  environ,  cette  dame  avorte  sans  que  des  circonstances 
exi'cptionnelK's  paraissent  avoir  entraîné  cet  accident.  C'est  la  première 
fois  qu'elle  ne  mène  pas  la  grossesse  à  terme. 

Les  suites  de  cette  fausse  couche  furent  longues  et  tres-pénibles,  au  dire 
de  la  malade;  et,  au  fait,  toujours  d'après  son  dire,  elle  ne  s'est  jamais  bien 
rétablie. 

11  y  a  mieux.  Il  lui  est  resté  une  douleur  sourde  dans  la  limite  qui  sépare 
le  flanc  de  la  fosse  iliaque  cauche,  et,  un  ou  deux  jours  avant  l'apparition 
de  ses  règles,  elle  éï)rouve  sur  ce  même  point  une  douleur  violente  qui 
s'iri*adi<3  dans  le  bas- ventre,  sur  le  corps  de  la  matrice.  Elle  api)elle  cela 
une  crise.  Ce  n'est  qu'après  un  jour  d'écoulement  des  menstrues  que  ces 
douleurs  disparaissent.  Elle  compare  ces  douleurs  du  bas-ventre  à  celles 
qu'elle  éj)rouvait,  ù  un  certain  moment,  dans  le  travail  de  parturition,et  il 
lui  semble  qu'elle  a  un  abaissement  de  matrice.  Les  règles  sont  de  vraies 
hémorrhagies,  assez  régulières  généralement  sous  le  rapport  de  la  jHÎriodi- 
cité.  Une  fatigue  un  peu  forte,  uu  effort  pour  soulever  un  fardeau,  la  mar- 
che prolongée,  etc.,  etc.,  les  suscitent  immédiatement. 

Maintenant,  comme  renseignements,  elle  déclare  que,  dans  son  pays, 
elle  a  été  traitée  i)our  une  inflammation  de  matrice,  et  elle  est  comaincue 
qu'elle  a  une  maladie  chronique  incurable.  De  forte  et  bien  constituée 
qu'elle  était,  elle  s'est  amaigrie  considérablement  depuis  ces  quatre  années 
et  demie.  Elle  est  devenue  anémique,  avec  teinte  pâle  de  la  face;  elle  s'es- 
souffle facilement  à  la  marche,  est  incapable  de  travailler  et  éprouve  de 
fréquentes  palpitations.  Ne  pouvant  plus  se  livrera  un  travail  actif  en  pro- 
vince, on  lui  a  conseillé  de  venir  s'installer  à  Paris  pour  y  exercer  uni? 
profession  sédentaire. 

Dans  le  commencement  d'août  dernier,  elle  vint  donc  à  Paris  faire  l'ac- 
quisition d'un  magasin  de  papeterie  en  vente,  18,  rue  Miromesnil.  Après 
l'acquisition  elle  s'y  installa,  et  le  15  du  même  mois,  par  suite  des  fatigues 
de  son  installation,  elle  fut  prise  de  ses  crises  ordinaires  avec  hémorrhagie 
utérine.  Je  fus  appelé  alors  aupi-ès  d'elle  pour  la  premiéi*e  fois.  J'écoutai 


TUllEL'RS  DE  I/UTEKUS. 


417 


patiemment  toute  son  histoire,  dont  Je  EJs  la  part  des  illusions,  la  cherchai 

de  Biiito  i.  calmer  la  douleur  et  i  arri-lcr  l'hi-rnorrhaçiîe  par  les  nifrigéranta 

appliquas  sur  le  bas-ventre.  M""  Morg. . .  nvoit  eu  ses  règles  quinae  joure 

ftTanti  ceci  n'était  donc  qu'une  perte  de  snng  occasionnée  par  les  cïrcons- 

tanoes  récentes.  Tout  cela  m'avait  donné  A  réfléchir.  Je  pensais  à  un  corps 

I    fibreux  intra~utérin,  mais  je  ne  pouvais  pas,,  Je  but  en  blanc  et  i  mn  pre- 

)  visite,  demander  à  explorLT  une  inalade,  en  fuce  de  laquelle  je  nie 

'   tronvflis  pour  la  preriiéra  fois. 

Le  lendemain  16,  les  douleurs  avaient  cessé  complètement  et  la  perte 
était  pFesT^ue  éteinte.  M''^  Morg.-.  se  trouvait  heureuse  et  me  renouvelait 
tonte  rbîstoîrc  que  je  viens  de  raconter. 

Je  lui  dis  que  je  soupçonnais  un  corps  Sbreux  inclus  dans  la  c«vité  uté- 

B,et  la  priai  de  vouloir  bien  me  laisser  livrer  à  un  examen  devenu  néces- 

re.  Elle  parut  incrédule,etsonmari,  présent, ne  l'était  pas  moins  qu'elle; 
en  forte  qu'il  fnllut  beaucoup  de  supplications  pour  la  décidera  un  examen 
c|iii  lui  répugnait,  du  reste,  souverainement. 

Cependant  sa  résistance  fut  vaincue.  L'ciploration  du  col  fut  aases 

I   facile.  Il  y  avait  encore  une  dilatation  qui  permettaitd'engager  l'extrémité 

de  l'indicateur.  Ja  sentis   distinctement   une  petite  tumeur  Je  la  grosseur 

d'une  noisette,  qui  était  engagée  dans  l'ouverture  interne  du  col,  mais  je 

ne  pus  aller  plus  loin. 

Cela  me  suffisait,  et  mes  prévisions  étaient  corroborées  par  le  fait.  J'ex- 
pliquai alors  à  la  malade  et  au  mari  comment,  i.  la  prochaine  apparition  des 
régies,  je  pourrais  peut-être  la  débarrasser  de  la  maladie  qu'elle  croyait 
incurable. 

Cependant,  deux  jours  après,  alors  qu«  M""  Morg...  était  tout  à  fait 
bien,  je  voulus  encore  explorer  l'utérus,  ilais,  celte  fois,  quoique  le  doigt 
pijt  pénétrer  comme  l 'avant-veille  dans  rorificeJégèrcmenl  dilaté,  je  ne 
sentis  plus  rien  ;  le  corps  flbrens  était  remonté  dans  le  fond  de  l'utérus. 

J'engageai  alora  les  époux  Itlonj- . .  d  me  faire  demander  aussîtCt  l'appa- 
rition dti  sang,  à  la  prochaine  époque,  et  j 'attendis. 

Lel"aoi)t,  je  suis  rappelé;  M^i^Morg.  ..  avait  ses  règles  depuis  la  veille 
au  scâr,  et  cette  fois  sans  crise,  Je  me  rends  aujirès  d'elle  à  huit  heures  du 
IBS  tin. 

Le  col  est  plus  dilaté  qu'il  mon  premier  examen  ;  le  doigt  peut  facilement 
être  introduit  jusqu'il  la  deuxième  phalange.  Il  perçoit  le  corps  fibreux  en- 
gagé par  son  sommet  inférieur  dans  la  cavité  du  coi  jusqu'au  museau  do 
tanclie.  Je  peux  pénétrer  entre  le  corps  Ubreux  et  les  ])arois  utérines,  le 
palper  dans  tome  son  étendue,  en  leconloumant  en  tous  sons,  etaltcr  le 
délimiter  en  haut  et  en  arriére.  De  ])lus,  je  puis  préciser  qu'il  y  a  un  pédi- 
cule très-distinct,  bien  isolé,  du  volume  d'un  petit  doigt,  résistatit,  qui 
s'implante  sur  la  paroi  gauche  du  col,  tl  L'orifice  supérieur.  De  ce  pédicule 
ee  détache  le  [lolype  pyriforme,  à  grosse  extrémité  supérieure. 

Après  avoir  dessiné  ce  que  l'exploration  digitale  m'a  permis  du  couce- 

27 
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voir,  je  promets  de  revenir  à  onze  heures*  muni  des  instruments 
res  pour  en  opérer  l'ablation. 

Revenu  à  onze  heures,  muni  des  instruments  nécessaires  à  tous  besoînSy  je 
fais  coucher  la  malade  sur  le  dos,  en  travers  sur  son  lit,  le  bassin  reposant 
sur  le  bord  du  lit,  les  jambes  appuyées  sur  deux  chaises  et  fortement 
tées.  L'indicateur  gauche  est  introduit  dans  T utérus,  de  façon  à  glii 
entre  les  parois  de  Torgane  et  le  corps  ûbrcux.  Il  va  contourner  enooce 
le  polype  comme  le  matin ,  et  s'assurer  à  nouveau  Jes  rapports  respefr 
tifs.  Cela  fait,  une  pince  à  mors  dentelés  est  glissée  sur  le  doigt  et  parvient, 
toujoiurs  sous  sa  tutelle,  dans  la  cavité  utérine  un  peu  au-dessus  da  col. 
Là,  j'écarte  les  branches  de  la  pinco,  et,  par  un  mouvement  de  rotation,  je 
parviens  à  engager  dans  l'écartement  des  mors  le  sommet  inférieur  du  po- 
lype. Je  serre  alors  Thistrument  au  moyen  de  récrou,iet,en  poussant  phis 
loin  l'indicateur  gauche  resté  en  place,  je  vais  en  appliquer  l'extrémité  der- 
rière la  partie  supérieure  du  polype.  A  ce  moment,  je  recommande  au  mm 
de  presser  fortement  avec  ses  deux  mains  sur  le  bas-ventre,  afin  de  pous- 
ser l'utérus  en  avant.  Au  même  instant,  tirant  de  la  main  droite  sur  la 
pince  qui  tient  l'extrémité  inférieure  du  polype,  et  appuyant  très-forie- 
ment  avec  l'indicateur  gauche  sur  son  sommet,  de  façon  à  le  pousser  en 
avant  et  en  bas,  je  parviens  à  faire  franchir  le  col  par  la  moitié  du  corps 
fibreux,  la  totalité  ne  pouvant  sortir,  retenue  fortement  par  le  pédicule 
devenu  trés-tendu  qui  ne  permet  pas  un  plus  grand  mouvement  en  avmnt. 

Je  confie  alors  la  pince  à  traction  au  mari,  en  lui  recommandant  de 
maintenir  au  même  point  cette  traction  en  avant.  De  la  main  droite  je 
saisis  des  ciseaux  longs  et  courbés  légèrement  sur  le  i)lat  des  lames,  pois» 
sans  désemparer,  l'indicateur  de  la  main  gauche  va  s'engager  en  erriéiedn 
pédicule,  en  repoussant  la  paroi  utérine  où  il  s'attache.  Les  ciseaux  sont 
glissés  à  plat  sur  ce  doigt,  et,  quand  l'extrémité  mousse  est  sous  le  pédicxiley 
je  fais  avec  la  main  droite  un  petit  mouvement  de  retrait,  me  guidant  snr 
l'indicateur  gauche  et  tournant  la  partie  convexe  des  lames  réunies  sur  les 
parois  de  la  matrice  ;  puis,  écartant  les  lames  au  niveau  du  pédicule,  l'une 
est  engagée  sous  lui,  dirigée  par  l'indicateur,  et  l'autre  au-dessus  ;  en  sorte 
que  .le  pédicule  se  trouve  exactement  dans  Técartement  des  lames.  AloxB 
l'indicateur  s'assure  de  nouveau  que  le  dos  des  lames  entr 'ouvertes  des  â- 
seeuz  s'applique  bien  sur  la  paroi  correspondante  de  la  matrice  et  U 
repousse  de  façon  que  le  pédicule,  bien  pris  au  rez  de  son  insertiao, 
puisse  être  sectionné  exactement;  j'en  fais  la  section  graduelle  et  avec  uœ 
certaine  lenteur.  Quand  la  section  du  pédicule  est  opérée,  je  reprends  1a 
pince  confiée  au  mari  et  entraîne  au  dehors  ce  poly]>e  dont  la  forme  ne 
saurait  mieux  être  comparée  qu'à  celle  d'une  pomme  de  Calville,  un 
peu  allongée  à  son  extrémité.  Le  poids  est  de  222  grammes.  Il  n'y  a  qœ 
très-peu  de  perte  de  sang  ;  le  repos  absolu  est  prescrit  à  la  malade,  à  qui 
je  n'ordonne  que  de  la  limonade  au  citron. 

Les  suites  de  cette  opération  ont  été  des  plus  heureuses. 
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Le  leodemain  2,  la  malade  avait  dormi  toute  la  nuit,  n'avait  eu  d'uatm 

perte   de  sang  que  celle  d'une  menstruatiori  très-faible.  La  malriœ  était 

Le  4,  il  n'y  a  plut  une  goutte  de  sang.  L&  malade  mange  avec  B.p'pé- 
itt,  se  lève  depnis  la  veille. 

Le  5,  elle  va  si  Lien  qu'elle  peut  aller  pr^r.  au  palais,  le  serment  exijé 
pour  la  vente  de  livres  qu'elle  a  ottenu  d'ajouter  à  sou  magasin  de  pape- 
terie. DeiJuis  lors,  M"^  Murg, , .  a  repria  force  et  vigueur.  Elle  peut  travait- 
Inr.Mle  a  eu  ses  règles  au  corn  menée  ment  de  septembre,  octobre  et  no- 
vembre trcs-i'é^uliërecnent  et  très-peu  abondantes;  la  durée  n'a  jamais 
déj;iassé  trois  jours  disque  fois.  Ce  coips  Ubreux  conservé  mesure  12  centi- 
mètres verticalement  et  14  centimclrcs  dans  la  plus  grande  circonftl- 
rencB. 

.  J'ai  revu  et  enaminé  cette  dame  après  quatre  mois.  Je  me  suie  assure 
que  l'ulcération,  résultant  de  la  section  du  pédicule  sur  la  paroi  ute'rine, 
rflait  exactement  cicatrisée,  et  que  le  col  avait  repris  sa  conformation 
Ttormale  (1). 

H  ressort  de  la  relation  de  cette  obseiration  ;  1"  que  le 
polype  fibreux  intra-utérin  donne  lieu,  d6s  le  df^but,  à. 
des  hémorrhagies  compromettantes  et  même  à  la  phleg- 
masie  utt'rine,  chez  la  femme  la  plus  vigoureuse  ;  2''que 
si  l'examen  de  la  matrice  n'est  pas  ext^cutè  durant  l'é- 
poque menstruelle,  fût-il  fait  par  divers  médecins  et  A 
divers  intervalles ,  l'existence  du  polype  peut  ne  pas 
être  soupçonnée  ;  et  que  moi-m6mc,  tpji  l'avais  reconnu 
dans  un  premiercxamen,  durant  une  métrorrhagie,  jenè 
l'avais  plus  retrouvé  quand  l'écoulement  du  sang  avait 
cessé. 

Dans  un  autre  cas  rapporté  à  l'oliservation  III  de  mon 
Mémoire  sur  les  fibromes  utérins,  1868,  un  premier 
médecin  méconnut  l'existence  du  myôme.  Six  mois  après, 
un  second,  qui  examinait  la  malade  durant  son  liémor- 
rhagie,  le  reconnut  pertinemment  et  proposa  à  la  ma- 
lade de  l'opérer,   ce  qu'elle  refusa.  Six  mois  aprèi?, 

(1)  Extrait  du  Mémoire  de  l'anteur  sur  les  corps  llbreux  intra-utérin» 

R_(Bail!i«re  et  lila,  1S68J. 
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examen  d'un  troisième  médecin,  qui  déclare  carrément 
qu'il  n'y  a  pas  de  polype.  Peu  de  temps  après,  l'écoule- 
ment sanguin  devenant  continu,  parce  que  le  myôme 
avait  franchi  l'orifice  externe,  on  fit  appeler  le  docteur 
Guetser,  qui  constata  la  présence  d'un  polype  volumi- 
neux, et  me  fit  appeler  pour  l'opération. 

Dans  l'observation  qui  porte  le  numéro  iv  du  même 
Mémoire,  l'erreur  des  médecins,  —  ils  furent  trois,  — 
fut  constante  et  prolongée,  durant  l'époque  hémon'ha- 
gique.  Puis,  quand  le  polype,  expulsé  de  l'utérus  dans 
la  cavité  vaginale,  ne  donna  plus  lieu  qu'à  un  écoule- 
^    ment  de  sanîe  fétide,  un  quatrième  médecin  fit  complète- 
ment fausse  route  et  considéra  la  tumeur  comme  un 
cancer  de  l'utérus.  La  malade  était  profondément  épui- 
sée et  amaigrie  quand  je  l'opérai.  Elle  se  releva  bientôt. 
Nous  donnons,  en  ce  moment,  des  soins  à  une  dame 
atteinte  de  ménorrhagîe  depuis  sept  ans.  Elle  est  amai- 
grie et  épuisée.  Le  croirait-on  !  huit  confrères  différents 
l'ont  soignée;  tous  ont  prescrit  force  remèdes.  Sept,  sur 
huit,  n'ont  jamais  fait  d'exploration.  Le  huitième  a  ex- 
j)loré  l'utérus  en  dehors  des  règles.  Il  a  déclaré  l'utérus 
sain,  et,  comme  tous  les  autres,  il  a  mis  les  hémon*ha- 
gies  sur  le  compte  du  retour  d'âge.  Cette  dame  a  un 
libnmie  bilobé  intersticiel ,  et  nous  attendons  le  moment 
opportun  pour  la  débarrasser,  s'il  y  a  possibilité. 

Ces  preuves,  que  nous  pourrions  multiplier  à  l'in- 
fini, démontrent  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a  hémorrhagie 
utérine,  il  faut  immédiatement  et  soigneusement  explo- 
rer l'utérus,  sous  peine  de  laisser  compromettre  la  vie 
des  malades,  car  les  erreurs  sont  trop  faciles  quand 
l'examen  est  fait  en  dehors  des  hémorrhagies  ou  des  rè- 
gles. Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  point,  que 
nous  avons  déjà  établi  ailleurs  d'une  manière  formelle. 
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Obs.  XGV. 
Deux  polypes  fibreux,  l'un  prenant  racine  près    de    l'ouverture 

INTERNE  DU  COL,  l'aUTRE  AYANT  SON  PEDICULE  TOUT  A  FAIT  AU  BAS 
FONDS  UTÉRIN,  CHEZ  UNE  JEUNE  PERSONNE  DE  22  ANS.  MENORRIIAOIES 
DE  LONGUE  DATE,  PUIS  ÉCOULEMENT  CONTINU  DU  SANG;  ÉPUISEMENT, 
ANÉMIE  RITRÊME.  HYSTEROTOMIE  PAR  LES  VOIES  NATURELLES,  GUÉRISON 
momentanée;  REPULLULATION,  a  quatre  ou  CINQ  MOIS  DE  DISTANCE, 
DU  POLYPE  DU  FOND  DE  l'utÉRUS,  CETTE  FOIS  AVEC  TOUS  LES  CARACTÈRES 
DE  LA  TUMEUR  MALIGNE,  CEUX  DE  l'eNCÉPRALOÏDC  ;  SIX  OPÉRATIONS 
SUCCESSIVES  ;    INFECTION    GÉNÉRALE. 

Une  jeune  Américaine,  miss  Grée...,  âge'e  de^  ans,  était  depuis  long- 
temps affectée  de  ménorrhagie,  avec  douleurs  dans  les  reins  et  le  bas- 
ventre.  Traitements  nombreux  et  varies  en  Amérique. 

Venue  en  France  au  courant  de  1869,  les  parents  de  la  jeune  miss  con- 
sultent plusieurs  notabilités  médicales  de  Paris,  qui,  à  leur  tour,  font  des 
prescriptions  variées,  surtout  dans  le  but  de  réprimer  les  hémorrbagies 
devenues  plus  fréquentes. 

En  novembre  de  la  même  année,  la  jeune  malade  a  une  perte  de  sang 
continue  qui  acbève  de  l'épuiser.  Depuis  trois  semaines  elle  ne  peut  se  le- 
ver; elle  a  perdu  l'appétit;  quand  elle  veut  s'asseoir  sur  son  lit,  elle  est 
prise  de  vertiges,  de  bruissements  des  oreilles,  d'envies  do  vomir,  et  la  syn- 
cope s'en  suit  souvent.  Il  y  a  dégoût  absolu,  et,  quand  la  malade  veut  s'a- 
venturer à  prendre  quelque  aliment  solide,  c'est  pour  le  rejeter,  peu  après, 
par  le  vomissement. 

C'est  en  la  voyant  dans  cette  situation,  et  après  avoir  épuisé  vainement 
tous  les  traitements  prescrits  par  divers  confrères,  que  la  mère  vient  récla- 
mer mes  soins,  le  16  novembre  1869. 

A  ma  première  visite,  je  trouve  cette  jeune  malade  d'une  blancheur  de 
cire,  le  pouls  fréquent  et  filiforme,  avec  tendance  aux  lypothimies  ;  et,  avec 
tous  ces  phénomènes  que  je  viens  d'énumérer,  une  certaine  odeur  fétide 
s'échappe  de  son  lit.  Le  sang  perdu,  dont  on  me  présente  des  traces  sur 
des  linges  maculés,  est  noir  et  fétide.  L'écoulement  est  bien  moins  consi- 
dérable actuellement ,  mais  il  est  continu.  Apres  avoir  pris  connaissance 
du  commémoratif  et  de  tout  ce  qui  a  été  fait  précédemment,  je  déclare  à 
la  famille  qu'il  y  a,  probablement,  un  polype  intra-utérin  engagé  dans  l'ou- 
vertui-e  externe  du  col,  ou  propulsé  dans  le  vagin.  —  Il  faut  un  examen  du 
col  pour  s'assurer  du  fait, et  une  opération, en  cas  d'affirmative,  pour  parer 
aux  accidents  qui  menacent  de  faire  périr  la  malade. 

Les  parents  refusent.  A  mon  tour,  je  réponds  que  je  ne  puis  faire  au- 
cune prescription  ;  que  mes  confrères  ont  épuisé  inutilement  tout  l'arsenal 
thérapeutique,  et  je  me  retire. 

La  famille,  placée  dans  cette  terrible  alternative,  ou  de  laisser  examiner 
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et  opérer  ensuite  cette  jeune  filb,  ou  de  la  laisser  pdrir  sans  secours,  de- 
mande à  réfléchir  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain,  17,  on  me  rappelle.  Une  décision  a  été  prise.  L'explora- 
tion a  lieu.  Cette  jeune  fille  est  vierge,  et  Textrémité  de  l'indicateur  a  beau- 
coup de  peine  à  pénétrer  dans  l'orifice  vulvaire  ;  mais  si  peu  qu'il  pénétre, 
Je  puis  constater,  en  arrière,  la  présence  d'une  tumeur  qui  laisse  exhaler  une 
odeur  repoussante.  J'affirme  qu'il  y  a,  comme  je  l'avais  prévu,  un  polype 
utérin  faisant  saillie  dans  la  cavité  vaginale.  L'opération  est  remise  au 
lendemain. 

Le  lendemain,  18,  assisté  du  docteur  Dalpiaz,  je  procède  ik  ropéralion. 
Il  faut  d'abord  débrider  la  membrane  hymen  pour  pouvoir  atteindre 
l'utérus.  Une  fois  cette  première  partie  exécutée,  je  peux,  l'indicateur  gau- 
che introduit,  pénétrer  dans  le  col  d'où  le  corps  dn  polype  a  été  expulsé  ; 
aller  reconnaître  son  pédicule  fixé  vers  l'ouverture  interne  de  ce  conduit. 
Avec  des  ciseaux  mousses,  glissant  sur  l'indicateur  et  guidés  par  lui,  je 
fais  facilement  la  section  du  pédicule.  Avec  le  même  doigt  et  des  pinces 
à  mors  dentelés,  introduites  aussitôt  et  qui  saisissent  la  tumeur,  je  peux 
amener  cette  tumeur  au  dehors  ;  elle  est  noirâtre,  en  putréfaction. 

Une  fois  cette  tumeur  extraite,  le  col  restant  entr'ouvert,  je  veux  m'as- 
surer  avec  l'indicateur  si  la  cavité  utérine  est  libre.  Je  perçois  alors  un 
second  pulyjie  du  volume  d'une  grosse  noix  qui  tient,  par  son  pédicule,  au 
fond  de  l'utérus.  L'indicateur  resté  en  place,  je  me  mets  en  mesure 
de  détacher  ce  second  pol^3,  dont  le  pédicule  est  court  et  paraît  assez 
fort. 

C'est  avec  des  pinces  à  mors,  en  cuillères  dentelées,  et  avec  des  ciseaux 
mousses  et  courbes  sur  plat,  vers  la  pointe,  que  j'exécute  l'ablation.  Les 
pinces,  guidées  par  l'indicateur,  sectionnent,  par  pression  graduée,  à  peu 
près  les  deux  tiers  du  jîcdicule,  les  seuls  qu'elles  peuvent  atteindrez  cause 
de  leur  direction  rectiligne.  Avec  les  ciseaux,  j'achève  l'excision,  et,  avec 
le  doigt,  je  fais  arriver  à  l'orifice  externe  le  polype  détaché,  que  des  pinces 
griffes  vont  ensuite  extraire. 

J'ai  à  ma  disposition  divers  cautères  actuels  ;  deux  cautères  à  roseau 
sont  chauffés  au  rouge  cerise  ;  et,  le  spéculum  introduit  montrant  encore  le 
museau  de  tanche  cntr'ouvert,  je  porte,  dans  le  fond  de  l'utérus,  trois  de 
ces  cautères,  autant  pour  cautériser  les  points  de  section  que  pour  arrêter 
riiémorrhagie  qui  est,  du  reste,  minime,  mais  qui,  en  raison  de  l'anémie 
globulaire,  pourrait  devenir  persistante.  Rien  de  notable  à  la  suite  de  l'opé- 
ration. Une  fièvre  traumatiqne  légère  se  montre  pendant  deux  jours.- 
Le  tartre  stibié,  le  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées  dissipent  cet  acci- 
dent. La  réfrigération,  au  moyen  de  la  glace  sur  le  bas-ventre  et  des 
injections  phéniquées,  triomphent  ensuite  des  accidents  locaux,  douleurs 
et  fétidité  des  excrétions.  Le  polype  putréfié  a  le  volume  d'une  petite 
poire,  et  celui  du  fond  de  l'utérus  celui  d'une  grosse  noix. 

De  novembre  1869  à  juillet  1870,  miss  Grée...  se  porte  passablement  ;  die 
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pcntaller  faire  quelqoea  courses,  quelques  promenades.  Elle  n'a  plus  eu  de 
menstruation  r^liére.  A  deui  reprises,  et  &  inten'alle  de  deux  mois,  elle 
«perdu  du  sang  pendant  une  dizaine  de  jours,  chaque.  Elle  rat  restée  pôle, 
sujette  à  une  névralgie  fronlo-iMiriûlale  droite,  qui  dure  de  vingt-quatre 
à  quarante-huit  licurca,  et  disparait  ensuite,  pour  revenir  i  intervalle!  ir- 
r^liera. 

Le  12  juillet  1870,  elle  éprouve  des  douleura  bypt^astriqnes,  dont  le  re- 
lentissement  le  plus  aigu  se  manifeste  dans  la.  fosse  ihaque  droite  ;  elle  est 
aajette  il  une  ronstipation  opiniâtre  qui  nécessite  l'utiage  des  laxatifs. 
Depuis  trois  muis,  elle  n'a,  pas  eu  ses  règles;  les  douleurs  sont  continues  ; 
il  y  a  des  envies  de  vomir  ;  pas  de  iïèvre.  Des  onctions  belladonnées  et  un 
vesicaloire  appliqué  ensuite  i  l'hypognstre  font  disparaître,  on  partie  et 
pour  quelques  Jours,  ces  douleurs,  et  la  malade  peut  passer  quelques  bon- 


réveil  des  douleurs,  qui  occupent  alors  le  bnssîn,  en  arriére,  et  of- 
it  des  eiacei'ba lions   incessantes  pour  s^  manifester   avec  violence  à 

lypogaslre.  La  malade  est  cependant  apyrétiquo.  J'explore  l'uti^fus;  je  lô 
toouve  fortement  ahaisséet  complètement dêfomu!.  Il  n'offre  plus  de  vestige 
do  col  ;  c'est  une  tuuieurde  la  grosseur  d'une  orange  ordinaire,  ovoïdeàsa 
partie  infi.-rienre  et  lisse  partout,  de  façon  à  laisser  croiie  qne  c'est  un 
très- vol umîneui  librOme  éL'liappê  de  la  cavité  utérine  et  garnissant  le 
vagin.  Mais  un  examen  minutieux  me  fait  constater  que  la  tumeur  se 
continue  sans  interruption  avec  la  cloison  vaginale,  les  culs-de-sac.  U'autre 
part,  comme  je  ne  trouve  aucun  vestige  du  col  et  de  son  ouverture,  et  que 
la  malade  n'a  plus  ses  règles  dc-puis  trois  nnois,  je  me  prends  A  sup[xis«r 
que  l'utûi'us  est  dégénère  et  a  subi  une  tnmsJbmiation  complète. 

Pendant  plusieurs  jours  je  cherche  i.  calmer  les  douleurs  par  desembro- 
calions  opiacccs,  l'opium  à  l'intérieur.  Je  donne  les  laxatifs  pour  obtenir 
la  dépjétion  de  l'intestin,  qui  se  trouve  contprimd  par  la  tumeur  dans  sa 
portion  rectale. 

EnQn,  le  29  juillet,  je  me  livre  i  un  nouvel  examen  plus  patient,  et  en 
faisant  varier  les  positions  doniiees  à  la  malade.  Après  un  quart  d'heure 
de  cet  examen  fatigant  et  ennuyeux,  je  linîa  pur  découvrir,  en  arrière  de 
la  tumeur,  appliquée  sur  le  rectum,  une  ouverture  de  la  grandeur  d'une 
pièce  d'argent  do  vingt  centimes,  à  bords  tellement  effacés  et  amincis 
qu'on  dirait  une  lamelle  membraneuse.  Cette  ouverture,  située  à  3  centi- 
mètres au  moinsde  rcxtremitè  inférieure,  est  bien  l'ouverturedu  col  tout  à 
fait  déformé,  et  à  lèvres  extrêmement  amincies  et  distendues  par  la  tu- 
meur. Je  puis,  avec  l'indicateur,  pénétrer  un  peu  entre  ces  lèvres  amin- 
cies et  la  tumeur  sur  laquelle  elles  «ont  appliquées.  Force  m'est  d'annoncer 
A  la  malade  que  son  fibrome  s'est  reproduit,  et,  cette  fois,  avec  des  propor- 
tions considérables,  sans  que  je  puisse  préciser  s'il  tient  par  un  pédicule  ou 
s'il  est  intereticiel.  Lu  malade  me  réclame  énergiquement  une  nouvelle 
opération  ;  peu  lui  importa  le  danger,  elle  est  d'une  énergie  de  décistoti,  et 
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d'un  courage  tels  que  je  suis  contraint  d'adhërer  à  sc^s  injonclions.  Bile 
exige,  en  outre,  que  je  n'amène  avec  moi  d'autre  aide  (fue  M.  le  doctetir 
Dalpiaz,  qui  m'a  assisté  dans  la  première  opération  et  qui,  du  reste,  ptrie 
l'anglais. 

Le  1®'  août,  assisté  de  ce  confrère,  je  procède  à  l'opération.  J'incise 
d'abord  les  lèvres  du  col  pour  me  faire  de  l'espace.  J'arrive  ainsi  à  dé- 
gager la  tumeur  qui,  dans  sa  moitié  antérieure,  est  libre  d'adhérences. 
Je  la  sectionne  facilement  ;  car,  sur  ces  points,  elle  n'a  que  la  consi»- 
tance  de  l'encéphaloïde  mou.  Avec  le  doigt,  aidé  de  pinces  à  mors  dentelés, 
je  l'extrais  des  cavités  utérine  et  vaginale.  Le  restant  de  la  tumeur,  de 
consistance  ûbroïde ,  est  adhérent  partout  aux  parois  utérines  et  au  bas- 
fond  qui  se  prolonge  très-loin  en  cul-de-sac.  Pendant  une  demi-heure, 
je  sectionne,  dissèque  en  tous  sens  et  parviens  à  nettoyer  toute  la  cavité 
utérine,  excepté  le  bas-fond  que  je  ne  i)uis  atteindre  à  cause  des  contrac^ 
tions  de  l'organe,  et  où  il  reste  un  moignon  lai^e  et  épais.  La  malade 
ayant  eu  plusieurs  défaillances,  et  ayant  d'ailleurs  perdu  beaucoup  de  sang, 
est  replacée  dans  son  lit.  Je  rccoiamande  des  injections  utero- vaginales  au 
perchlorure  de  fera  30^,  étendu  de  trente  fois  d'eau,  et  des  compresses  d'eau 
froide  sur  le  bas-ventre.  Je  prescris  en  même  temps  10  centigrammes 
d'extrait  thébaïque  pour  le  soir  et  la  nuit. 

Le  2  août,  en  compagnie  du  même  confrère,  je  procètle  à  la  cautérisation 
de  la  cavité  utérine  au  fer  rouge.  La  malade  n'a  pas  perdu  beaucoup  de 
sang  ;  elle  n'a  pas  soufl'ert  depuis  la  veille  et  se  ptète  avec  décision  à  mes 
cautérisations.  Je  puis,  en  poussant  jusqu'au  fond  de  l'organe,  et  dans  l'in- 
tention de  détruire  le  moignon  laissé  à  cet  endroit,  éteindre  quatre  fers  rou- 
ges, fors  cylindriques  et  dont  le  plus  volumineux  a  1  centimètre  et  demi 
de  diamètre. 

Application  de  glace  sur  le  bas-ventre,  injection  d'eau  glacée,  10  centi- 
grammes d'extrait  thébaïque,  vin  de  Porto  et  bouillon. 

Le  3,  miss  Grée...  a  eu  des  douleurs  violentes  depuis  l'opération  ;  elle  a  eu 
plusieurs  vomissements;  le  ix)uls  but  120  ;  la  peau  est  chaude  ;  céphalalgie, 
soif  vive;  l'hypogastre  est  sensible,  même  au  toucher;  frisson  dans  la 
matinée,  insomnie  complète.  Onctions  avec  l'onguent  belladonné  sur  le 
bas-ventre  et  cataplasme  de  farine  de  lin;  lavement  émollient;  tartre 
stibié  à  0,15  dans  120 d'eau  distillée;  cuillerée  de  demi-heure  en  demi- 
heure  jusqu'à  vomii-sement  ou  trois  gardes-robes  ;  trois  pilules  de  sulfato 
de  quinine  à  0,10,  avec  2  centigrammes  d'extrait  thébaïque  chafjue  pour 
le  soir,  trois  autres  pour  le  lendemain  matin. 

Le  4,  les  douleurs  persistent  ;  moiteur  à  la  peau  ;  pouls  à  120;  absence 

"  d'envie  de  vomir  ;  écoulement  de  sanies  par  le  vagin  ;  inapix'tenee.  Vin  de 

■  Porto;  trois  pilules  de  sulfate  de  quinine  pour  la  nuit  ;  injections  utérines 

avec  la  décoction   de  racines  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot.  Continuer 

les  onctions  sur  le  bas-ventre  et  les  cataplasmes. 

Le  4   au  soir,  huit  heures,  persistance  des  douleurs,  in.«?omnie  absolue, 
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y^faillanres  fréquentes,  pouls  concentré  à  116.  Troia  grammes  d'hydrate  de 
chloTKl  il  prendre  do  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  en  trois  foi». 

Le  5,  la  malade  dort  enrorc,  se  trouve  dans  un  6lat  d'ençoiiniisaement 
au  réveil,  mais  na  soulTre  pas.  Le  pouls  est  dcsc-endu  i  100.  Il  y  a  une 
grande  altération;  pas  de  garde-robes  depuis  quaranle-huit  heures;  mic- 
tions frëquen  tes.  3U  grammes  d'huile  de  ricin  il  prendre  de  suite;  '2  gram- 
mes d'hydrate  de  chtoral  le  soir,  et  une  pilule  d'extrait  thébaïqiie  à  0,05 
ensuile. 

Le  6.  Cfthne  complet.  L'huile  de  ricin  a  proroque'  d'abondonlea  e'vncua- 
tions.  Sommeil  depuis  dix  heures  du  soir  jusqu'à  10  heures  du  matin. 
Abondant  deonlement  de  sauies  avec  détritus  résultant  de  la  cautiirisal  ion. 
J'ouIb  à  00.  Réveil  de  l'appétit. 

Le  20.  Mi»G  Greo...  se  lève  librement,  se  trouve  tnÎB-hien,  d  part  une 
extrême  faiblesse,  et  commence  à  sortir. 

Du  2i  août  au  IC  octobre  je  ne  la  revois  pas. 

Le  17  octobre  je  siib  rapjjelé.  Douleurs  hypogas(ri^ies,  envies  fréquentep 
d'uriner  qui  i>e  peuvent  être  satisfaites,  constipation  opiniSfre,  apyresie. 
Pendant  quinze  jours  je  suis  oWigé  d'exercer  le  cathétlwrisme  deux  et  trois 
fois  par  jour  ;  tons  les  trois  jours  la  malade  p  rend  une  verre  de  limonade 
jini^ative.  A  l'aide  de  ce  traiiement  et  de  cataplasmes  sur  le  bas-ventre 
le  calme  se  rétablit,  et  fti)  oclohre  tout  serahle  aller  bien. 

Le  30  novembre.  Nouvelles  douleurs  occupant  tout  le  bassin  et  ne  lais- 
sant aucun  repos  à  la  molade.  Depuis  deux  jours  il  y  a  perte  de  sang,  que 
miss  Grée...  rap|iorte  à  ses  règles.  L'exjiloration  utérine  me  laisse  pi'rcevOir, 
A  trovers  un  oriflce  rigide  dont  les  lëvres  sont  épnissea  et  durcies,  une  re- 
pollulation  considérable,  qui  a  de  nouveau  déformé  l'utérus,  dont  le  col 
est  ellacê.  Cette  constatation  met  la  malade  au  désespoir  ;  elle  dit  qu'elle 
est  vouée  à  une  reproduction  perpétuelle  de  la  tumeur,  et  cependant  elle 
veut  être  opérée,  dût-elle  succomber  pendant  l'opérafion.  L'examen  au 
doigt  permet  de  constater  des  adhérences  de  la.  part  de  la  tumeur,  presque 
partout,  dans  la  cnvité  utérine  ;  les  unes  molles,  friables,  les  autres  solidesi 
lardacéea,  scmbl.inl  faire  continuité  avec  les  parois;  mais  le  doigt  ne  peut 
£Uéro  arriver  qu'à  2  ou  3  wntimélres  au-desHiis  de  l'orilice. 

l'r  décembre.  Nouvelle  oj^iéralion.  Nécessité  de  débrider  le  col  jinr  deux 
incisions.  Muni  de  tous  les  instruments  présumés  nécessaires,  je  puis  de 
prime  abord,  et  dans  l'espace  de  dis  minutes,  retirer  par  fragmenls  plus 
ou  moins  volumineux  la  moitié  du  la  titmeur,  celle  qui  occupe  le  segment 
inférieur  de  l'utérus.  Tiintol  ii  faut  cau[>er  avec  un  couteau  à  lame  cotirbe, 
tranchant  i.  gauche  et  mousse  i  la  pointe,  tantôt  avec  un  autre  semblable, 
tranchant  à  droite.  Tantôt  c'est  un  tissu  mou,  friable,  analogue  â  celui  de 
Tencéplialoîde  mou  ;  (antCt  c'est  un  tissu  dur  et  résistant,  difllcile  d  cou- 
per, qui  fait  aiiite  aux  parois  utérines,  (ju'ii  faut  détacher.  Après  une  séance 
d'une  demi-lioure,  qui  a  pu  permettre  de  vider  i  peu  près  la  moitié  de  la 
eavité,  et  les  portions  cxtrailes  ayant  ensemble  le  volume  d'une  grosse 
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orange,  je  remets  au  lenderx^ain  la  suite  de  Topération,  sur  la  demande  de 
la  malade,  qui  se  trouve  par  trop  cpuisco.  Le  sang  coule  assez  abondam- 
ment. Je  tamponne  avec  de  la  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer  au  30^. 
Je  prescris  des  applications  de  glace  sur  le  bas- ventre,  et  deux  pilules 
d'extrait  thébaïque  à  0,05  chaque. 

Le  2  décembre  à  onze  heures  du  matin,  nouvelle  séance,  sur  la  demande 
de  la  malade.  Cette  fois,  en  vingt-cinq  minutes,  je  puis  enlever  en  exci- 
sant, arrachant,  sectionnant,  tout  ce  qui  reste  de  la  tumeur,  et  c'est  absor 
lumcnt  une  substance  do  consistance  de  fibrome  ,  adhérant  dans  tout  le 
segment  supérieur  de  l'utérus.  Mais  l'organe  s'clevant  fort  au-dessus  de  U 
cloison  vaginale,  je  ne  puis,  quelque  effort  que  je  fasse,  atteindre  le  bas- 
fond,  qui  va  so  rétrécissant,  et  qui  contient  encore  un  noyau  considérable, 
que  je  fragmente  avec  des  pinces  à  mors  dentelés. 

Comme  il  y  a  un  écoulement  considérable  de  sang,  j'injecte  dans  l'uté-r 
rus,  et  à  travers  le  spéculum,  une  sonde  préalablement  introduite  par  le 
col,  8  grammes  de  perchlorure  de  fer  à  30®,  autant  pour  arrêter  l'hémor- 
rhagie  que  pour  flétrir  les  noyaux  du  bas-fond. 

Des  douleurs  atroces  suivent  cette  injection  et  durent  vingt-quatre  heu- 
res, malgré  la  glace  sur  le  ventre  et  les  injections  utérines  d'eau  froide. 
Ce  n'est  qu'après  avoir  pris  3  grammes  d'hydrate  de  chloral  et  une  pilule 
d'extrait  thébaïque  à  0,05  que  les  douleurs  ont  cessé  et  que  la  malade  a  pu 
dormir.  Pendant  une  quinzaine  de  jours  les  doulevurs  persistent  avec  une 
certaine  violence  ;  tout  le  bas-veutre  est  endolori,  sensible  ;\  la  pression. 
Il  y  a  de  fréquents  vomissements ,  de  l'insomnie.  Le  pouls  reste  petit  et 
plus  ou  moins  fréquent.  Des  onctions  belladonnées,  la  glace  intus  et  extra» 
les  laxatifs,  et,  finalement,  un  large  vésicatoire  triomphent  de  ces  acci- 
dents. A  dater  de  ce  moment,  et  jusqu'au  20  février,  rien  de  nouveau. 

Le  20  février  1871.  Nouvelle  repullula tion  causant  des  douleurs  conti- 
nues sans  perte  de  sang.  Nouvelle  opération  sur  la  demande  de  la  malade. 
Il  est  enlevé  environ  400  grammes  de  tissu  de  consistance  fibreuse  et  de  tissu 
molasse,  de  nature  enœphaloïde.  Cette  fois  encore  l'utérus  conserve  dans 
son  fond,  qui  présente  la  forme  d'un  infundibulum',  le  même  moignon 
resté  en  place  la  dernière  fois.  Cautérisation  du  moignon  avec  trois  cau- 
tères au  rouge  cerise.  Je  remets  à  quinzaine  une  nouvelle  opération,  que  la 
malade  réclamait  pour  le  lendemain.  Rien  de  marquant  à  noter  à  la  suite. 

Le  15  mars.  L'utérus,  que  je  croyais  avoir  vidé  presque  en  entier,  pré- 
sente encore  des  productions  qui  semblent  garnir  toute  sa  cavité.  Le  col 
étant  peu  dilaté,  je  débride  par  deux  incisions,  et  je  puis,  avec  des 
ciseaux  et  des  pinces  à  mors  dentelés,  détacher  de  nouveau  une  quantiUi 
de  ces  productions  qui  semblent  pousser  du  fond  de  l'utérus,  qui  paraît 
inépuisable,  et  dont  je  ne  peux  atteindre  l'infnndibulum.  Cautérisation 
avec  quatre  fers  rougis.  La  malade ,  épuisée  par  ces  manœuvres  excessi- 
vement douloureuses,  est  obligée  d'attendre.  Mais,  ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable, c'est  qu'il  ne  survient  plus  d'accident  après  toutes  ces  manœuvres 
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op(!raloires.  Li^s  ginglions  inguinaux  des  deux  côt^s  soDt  eiigors^s,  ainsi 
que  [[uolques  ganglions  du  cou.  tliss  Grée...  va  comme  cela  jusqu'au 
1"  mai.  A  cetta  date  il  y  a  des  douleurs  intolérables  et  continues  de- 
puis huit  Jours.  L'exploration  tnti  permet,  cette  fois,  d'atteindre  Je  fond 
de  roi^ane. 

La  cavité  uWrine  est  à  moitié  garnie  des  marnes  productions  qui  adhè- 
ront  auï  parois.  Malgnf  ma  reptignaiicfi  la  plus  profonde  [lour  ces  tentatives 
qui  n'aboutissent  i  rien,  puisque  les  récidives  sont  si  fréquentes  et  que  des 
pb&iomèneB  de  généralisation  par  voie  ganglionnaire  se  produisent  ;  et  parce 
que  la  malade,  quoique  douée  d'une  énergie  indomptable,  est  profondo- 
ment  de'tériorée,  je  nô  puis  cepend.int  pas  reculer  (levant  sa  prii^re  et  sa 
■volonté  énergique  de  faire  un  dernier  efTorli  qui  peut  amener  l'ablation 
complète  du  moignon  jusque-là  inacceesible. 

Dans  cette  dernière  opération,  après  avoii'  vide,  tant  avec  les  doigts, 
aidés  dea  ongles  pourdisséquer,  qu'au  moyen  de  ttîiiotomes  mousses  et  de 
pmces  1  mors  dentelés,  toutes  les  parties  accessibles,  je  puis  attaquer  enfin 
le  pédicule  l'elié  au  bas-fond,  pédicule  épais,  -dur,  de  consistance  fibreuse. 
Piir  des  dissections  circulaires  avec  des  tcnotomes  mousses  guides  sur  le 
doigt  conducteur,  je  diitache  toutâ  la  cii'confii'rence  dans  sa  jonction  avec 
le  bas-fund  utérin,  et,  quand  il  r.e  reste  plus  que  le  noyau  central,  Men 
accessible,  les  pinces  i.  mors  dentelés,  substituées  aux  tt'notomes,  en  font 
Eaeilement  la  section  par  le  broiement.  Cette  fuis  la  cavité  utérine  est  com- 
plètement vidée. Trois  cautères  i  roseau  de  plus  en  plus  forts,  au  rouge  ce- 
rise, sont  portés  dans  le  fond  de  l'utérua. 

Glace  sur  le  ventre,  trois  grammes  de  ehloral  pour  le  soir,  une  pilule 
d'eitraif  tiiébaîqueà  0,05.  Sommeil.  Pendant  trois  jours,  mêmes  prescrip- 
tions. Bouillon  froid,  potages,  vin  de  ï>or<u. 

Pendant  huit  jours,  la  malade  va  assez  bien.  Le  neuvième,  elle  se  plaint 
du  cou,  do  mal  de  gorge  avec  difficultés  pour  avaler,  l^es  giinglions  sous- 
maxillaires  sont  tuméOés.  Onctions  iDdureea,  vin  de  quinquina,  gurja- 
'ristne,  etc.  Pendant  sept  joure  la  malade  semble  soulagée  r  rien  de  notable 
ensuite  du  côté  de  l'utérus,  que  des  sanies  un  peu  félidés.  Les  injections 
phéniquées  font  justice  de  lafotidilé. 

Le  20  mai.  Violent  frisson  de  cinq  à  six  heures  de  durée  d'abord,  se  re- 
nouvelant toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ensuite  ;  douleurs  de  tête  into- 
lérables i  envies  de  vomir,  perte  absolue  de  l'ajtpétit  ;  jMuls  &  1^  ;  engor- 
gement considérable  dos  parotides  ;  augmentation  des  ganglions  cervicaux 
et  sous-maitllalres;  augmentation  très-considérable  des  ganglions  ingui- 
naux. Tous  le.B  ganglions  axUlaires  des  deux  cfitès  sont  tumôliés.  Face 
boufQe,  subdélirium.  Sulfate  de  quinine  i  la  dose  de  1  gramme  en  douze 
heures,  après  vomissements  provoqués  par  la  tartre  stibiJ.  Bref,  pendant 
cinq  jours,  il  y  a  des  frissons  de  très-longue  durée,  répétés  nombre  de  fois 
par  jour,  avec  claquements  des  dents,  puis  des  sueurs  profuses  et  froides. 
Le  7  juin,  la  malade  expire. 
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Il  est  constant  que  nous  avons  eu  affaire,  dans  ce  cas, 
à  des  tumeurs  polypoïdes  qui,  au  début,  quand  nous 
avons  fait  lapremière  opération,  ont  présenté  l'apparence 
des  polypes  fibreux.  Aucun  examen  hystologique  n'ayant 
été  fait,  nous  ne  pouvons  affirmer  que  ces  tumeurs 
n'étaient  pas  constituées,  dès  ce  moment,  par  des  tissus 
où  se  trouvaient  des  éléments  cancéreux  ;  mais  c'est  notre 
conviction. 

Dès  la  seconde  opération,  et  surtout  après  la  troi- 
sième, il  nous  a  été  facile  de  constater,  d'après  l'aspect 
des  tissus  et  par  les  données  cliniques,  que  nous  avions 
afifiaire  à  un  cancer,  et  à  un  cancer  que  l'on  rencontre 
rarement  au  début,  dans  la  cavité  utérine  ou  dans  ses 
parois  ;  cancer  encéphaloïde,  à  reproduction  rapide,  à 
repullulation  active,  et  cela  sur  une  jeune  personne 
de  22  ans. 

En  effet,  l'examen  au  microscope  nous  a  démonti'é 
la  présence  des  deux  éléments  qui  constituent  le  tissu 
encéphaloïde  :  matière  emplialoïde,  avec  son  suc  cancé- 
reux par  dissociation,  et  trame  celluleuse. 

Les  cellules  avec  l'éclairage  oblique  de  Nachet  étaient 
de  forme  ovalaire,  sphéroïdale,  ou  d'autres  formes  irré- 
gulières par  suite  de  prolongement.  Elles  contenaient  des 
noyaux,  variables  en  nombre,  de  un  à  six  ou  sept,  à 
forme  plus  ou  moins  îrrégulière,  avec  une  ou  plusieurs 
nucléoles.  Il  y  avait  aussi  des  noyaux  libres  en  plus  ou 
moins  grande  quantité. 

La  trame  du  tissu  avait  la  fomie  du  tissu  conjonctîf 
avec  corps  fusiformes  et  fibres  ondulées,  formant  des 
trabécules  à  anastomoses  irrégulières,  plus  développées 
dans  certains  points  du  tissu  dur,  moins  développées 
dans  le  tissu  mou.  En  sorte  qu'on  peut  supposer  que. 
dans  ces  productions,  il  y  avait  un  mélange  des  deux 
variétés  d'encéphaloïde,  dur  et  mou, 
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Les  phénomènes  d'infection  gt^nérale,  de  généralisa- 
tion de  la  maladie ,  par  voie  du  système  ganglionnaire, 
sont  manifestes  du  moment  que  nous  avons  perçu 
l'engorgement  des  gani-lions  inguinaux,  puis  de  ceux 
du  cou  et  des  sous-maxillaires. 

Les  grands  frissons  apparaissant  avec  l'engorgement 
des  parotides,  des  ganglions  sous-axillaires,  témoi- 
gnent de  l'étendue  de  l'infection ,  et  nous  sommes  sûr, 
que,  si  l'autopsie  avait  été  faite,  nous  aurions  trouvé 
dans  tous  les  viscères  les  mêmes  lésions  que  sur  le  sys- 
tème ganglionnaire  externe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  reste  la  conviction  profonde 
qu'il  n'y  a  pas  eu,  dans  ce  cas,  dégénérescence  du 
fibroïde  en  tissu  cancéreux  ;  mais  qu'au  début,  et  sous 
l'apparence  du  fibroïde,  nous  nous  trouvions  dt^à  en 
présence  de  l'encéphaloïde  à  forme  dure,  plus  accentuée; 
plus  tard,  la  forme  molle  ayant  acquis  la  prépondérance. 


4^  RéBumé  des  méthodes  et  procédés  opératoires 
pour  l'ablation  des  polypes. 


'Nous  résumons  en  quel(|ues  mots  les  méthodes  et 
pi'oeédés  opératoires  pour  l'ablation  des  tumeurs  fibreu- 
ses intra-utérines  pédiculées  ou  polj"pes  fibreux,  et  pour 
les  autres  variétés  de  polypes. 

Il  y  a  lieux  méthodes  pour  opéi*er  :  1"  opérer  en  dehors  - 
de  la  cavité  utérine,  après  avoir  attiré  le  polype  hors  du 
museau  de  tanche,  daus  la  cavitt-  vaginale;  2"  opérer 
dans  la  cavité  utérine,  quand  les  conditions  que  uous 
avons  indifiuées  durant  le  cours  de  notre  travail  l'exi- 
gent ;  en  un  mot,  quand  le  polype  ne  peut  être  entraîné 
au  dehors  de  la  cavité  utt^rine. 

Nous  avons  décrit  et  discuté  les  divers  procédés  opé- 
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ratoîres  dans  l'une  et  l'autre  méthode.  Tout  est  facile 
quand  le  polype  peut  être  entraîné  de  la  cavité  utérine 
dans  le  vagin.  Tous  les  procédés  sont  bons  pour  faire 
alors  la  section  du  pédicule. 

Il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  faut  agir  dans  la 
<5avité  utérine.  La  ligature,  qui  est  le  premier  et  le  meil- 
leur moyen,  que  ce  soit  avec  un  fil  de  chanvre  ou  avec 
un  fil  de  fer  qu'on  l'exécute,  que  ce  soit  avec  un  serre- 
nœud  ou  avec  l'écraseur  linéaire  qu'on  exerce  la  section 
du  pédicule,  section  immédiate  et  non  à.  date  plus  ou 
moins  longue  ,  peut  ne  peut  être  applicable  dans  quel- 
ques cas,  à  cause  des  difficultés  inextricables  que  ren- 
contre l'opérateur.  L'excision  avec  des  ciseaux  mousses 
ou  des  ténatomes  mousses  guidés'  sur  l'indicateur,  intro- 
duit dans  l'utérus,  et  qui  sert  de  tuteur  et  de  guide, 
est,  après  la  ligature,  le  meilleur  moyen,  quoiqu'il  ex- 
pose à  des  pertes  de  sang. 

Le  cautère  galvanique  ou  l'anse  galvanique,  qu'on  a 
proposé  d'employer  quand  le  pédicule  est  fort  et  large, 
n'est  applicable  que  quand  l'œil  peut  en  diriger  l'action  ; 
et  puis  la  largeur  du  pédicule,  s'il  peut  être  atteint, 
n'est  point  un  obstacle  notable  à  l'application  et  au  suc- 
cès des  autres  procédés.  Enfin,  le  cautère  galvanique  ne 
peut  être  porté  dans  la  cavité  utérine  propre.  Son  action 
serait  livrée  au  hasard . 

Quand  les  difficultés  trop  grandes  empêchent  de 
porter  la  ligature  sur  le  pédicule,  nous  avons  substitué 
une  méthode  de  section  graduée  comme  pour  l'écrase- 
ment, au  moyen  de  pinces  de  différentes  configurations, 
mais  toujours  forme  forceps  à  l'extrémité,  avec  cuil- 
lères ovales,  creuses  et  dentelées  sur  les  bords.  Il  est 
toujours  possible  d'introduire  ces  pinces  dans  la  cavité 
utérine,  en  les  faisant  glisser  sur  l'indicateur  gauche 
préalablement  introduit.  Il  est  toujours  possible  de  les 
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porter  au  rez  du  pédicule,  et  de  leur  faire  saisir  ce 
pédicule  entre  les  mors  écartés,  avec  l'aide  de  ce  même 
indicateur;  puis  d'opérer  lentement,  graduellement,  par 
pression  successive,  le  pédicule,  une  fois  engagé  ;  enfin  de 
le  détacher  ainsi,  comme  si  on  agissait  avec  un  écra- 
seur.  Que  si  le  pédicule  est  large,  très-large  et  gros, 
on  le  sectionne  par  parties,  en  agissant  toujours  pro- 
gressivement d'arrière  en  avant,  c'est-à-dire  que,  quand 
une  prenûère  portion  est  sectionnée,  on  attaque  et  on 
sectionne  le  reste  en  avançant. 

Si  le  polype  est  trop  volumineux  pour  permettre 
d'atteindre  le  pédicule,  il  ne  faut  pas  craindre  de  le  sec- 
tionner, par  le  même  procédé,  à  sa  partie  moyenne  trans- 
versale, et  extraire  la  partie  sectionnée.  Cette  manœuvre 
fait  une  large  place  pour  achever  ensuite  l'opération. 
On  peut  voir  dans  nos  observations  combien  ce  procédé 
d'excision  par  écrasement  est  facile,  et  combien  il  nous 
a  rendu  service  dans  les  cas  les  plus  difficiles. 


C.  —  Tumeurs  fibreuses  sous-péritonéales  intersti- 

CIELLES    ou   PÉDICULÉES,    ET  TUMEURS    INTERSTICIELLES 
INTRA-UTÉRINES. 

Parce  qu'on  les  dit  extra-utérines,  il  n'est  pas  à  sup- 
poser que  toutes  ces  tumeurs  sont  développées  ou  greffées 
à  la  périphérie  de  Tutérus,  sur  la  circonférence  de  son 
tissu.  Les  tumeurs  fibreuses  intersticielles,  c'est-à-dire 
développées  dans  la  trame  du  tissu  utérin,  et  faisant 
continuité  avec  lui,  sont  intra-utérines  ou  sous-muqueu- 
ses, quand  leur  développement  se  fait  à  l'intérieur, 
vers  la  cavité  utérine;  elles  sont  extra-utérines  ou 
sous-péritonéales,  quand  le  développement  se  fait  en 
dehors  de  cette  cavité.  Il  est  cependant  de  ces  mêmes 
tumeurs  fibreuses  qui  ont  à  la  fois  un  développement, 
en  saillie,  dans  la  cavité  utérine,  et  un  développement, 
en  saillie,  au  dehors.  Elles  sont  alors  sous-muqueuses 
d'une  part  et  sous-péritonéales  de  l'autre.  Dans  ces  cas, 
il  y  a  non-seulement  déformation  de  l'organe  utérin, 
mais  transformation  telle,  que  sa  cavité. peut  être 
complètement  ou  presque  complètement  oblitérée  d'a- 
bord, et  qu'à  sa  périphérie  il  peut  exister  des  poussées, 
en  saillie  plus  ou  moins  considérable,  qui  non-seulement 
gai'nissent  le  petit  bassin,  mais  qui  remontent  même 
au-dessus,  dans  l'abdomen,  en  refoulant  le  péritoine 
devant  elles. 
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Après  les  tumeurs  fibreuses,  dans  la  classification  des 
sous-péritonéales,  viennent  celles  dites  fibro-cystiques, 
expression  qui  paraît  rendre  avec  justesse,  et  d'une  fa- 
çon générale,  leur  constitution  d'ensemble. 

Ces  tumeurs  sont,  en  effet,  composées  de  deux  par- 
ties, l'une  fibreuse,  l'autre  cystique.  Par  le  fait  même 
de  cette  composition,  elles  ont  donné,  très-fréquemment, 
lieu  à  des  CFreurs  complètes  de  diagnostic  et  à  des  mé- 
prises, quelquefois  bien  préjudiciables,  dans  la  patho- 
logie des  affections  îdidominales.  Elles  sont  rares  par 
i-apport  à  la  fréquence  des  kystes  de  l'ovaire  et  des  tu- 
meurs fibreuses  de  l'utérus. 

Leur  diagnostic  est  extrêmement  difficile,  durant  la 
vie,  tellement  il  y  a  une  ressemblance,  dans  les  signes 
physiques  et  les  symptômes,  avec  des  kystes  multilocu- 
laires  de  l'ovaire.  C'est  le  motif  qui  a  été  cause  que 
pas  mal  de  chirurgiens,  croyant  opérer  des  kystes  de 
l'ovaire,  et  se  trouvant,  après  la  gastrotomie  faite,  en 
présence  de  semblables  tumeui's,  n'ayant,  au  i-este,  pas 
encore  les  notions  suffisantes  pour  en  tenter  l'ablation, 
se  sont  empressés  de  refenner  l'ouvei-ture  du  ventre. 

Pour  donner  une  idée  du  peu  de  fréquence  relative 
de  ces  tumem-s,  il  suffit  d'énoncer  que  sur  000  opéra- 
tions do  gastrotomie  relevées  en  1873,  on  n'a  trouvé 
que  onze  fois  des  tumeurs  fibro-cystiques  (Péan). 

Les  tumeurs  fibro-cystiques  se  développent  toujours 
du  côté  du  péritoine.  Elles  se  divisent  en  trois  graupes, 
uu  plutôt,  on  les  a  divisées  en  trois  groupes,  d'après  les 
l'ésultats  d'examens  d'anatomie  pathologique  et  d'hysto- 
logie,  faits  après  ablation  ou  après  la  moi-t. 

Il  y  a  :  1"  les  tumeurs,  dénommées  par  J.  Cruveil- 
hier  :  corps  fibreux  en  géodes  ; 

2°  Les  tumeurs  fibro-cystiques  proprement  dites,  où 
le  cor^js  fibreux  et  le  kyste  n'ont  entre  eux   que  des 


I 
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;,  à  la  coupe,  elle  fournit  une  grande  quantité  de  séror 
Àté  et  de  sang. 

Ijîs  géoiles  peuvent  se  détruire  par  la  fonte  des  pa- 
rois et  petit  à.  petit.  A  cette  fonte  peut  succt^der  une 
cavité  unique  qui  grandit  en  détruisant,  en  creusant 
.l'intérieur  de  la  masse,  jusqu'à  ce  qu'elle  rencontz-e  la 
^sistance  des  parois  ou  coque  fijjreuse,  vers  la  circon- 
férence. C'est  ce  qui  fait  qu'eu  quelques  cas  ou  reu- 
conti'c  une  poche  kystique  unique  au  centre  du  tissu. 
Les  parois  de  cette  poche  sont  aufractueuses,  irréau- 
■iières,  semblables  à  la  paroi  interne  du  ventricule  du 
0œur  (myome  cystique  de  Virchow}.  Cette  forme  de 
iyste  n'est  pas  rare,  non-seulement  dans  l'utérus, 
LS  sur  d'autres  organes.  Nous  l'avons  observée  sur 
'«u  sein  amputti  pour  une  immense  tmneur,  dont  le 
centre  contenait  un  kyste  qui,  ponctionné  à  doux  re- 
prise^ dilïéi-entes,  dans  l'intervalle  d'un  mois,  fournit 
un  litre  et  demi  de  sérosité  sanguinolente,  couleur  cho- 
■/çoïat,  la  première  fois,  un  litre  la  seconde.  Il  s'était  i-e- 
, produit  au  moment  de  l'amputation.  Ce  kyste  s'était 
..développé  au  milieu  d'un  tissu  qui  unissait  des  adé- 
pomes  multiples  ;  tissu  cellulo-filjreux,  mais  dont  l'élé- 
ment fibreux  prédominait.  La  malade,  qui  liabite  Gen- 
nevilliers,  et  qui  était  venue  s'installer  à  Paris  jK)ur 
l'opération,  se  porte  encore  très-Lien  aujourd'hxii,  âgée 
qu'elle  est  de  62  ans.  Il  y  a  neuf  ans  que  l'opération  a 
été  pratiquée.  On  rencontre  également  ces  kystes,  plus 
ou  moins  développés,  dans  les  sarcomes  d'autres  pai-- 
ties  du  corps,  dans  les  chondro-sai-comes. 

Dans  l'utérus,  ces  tumeurs  kystiques  peuvent  acqué- 
rir des  dimensions  énonnes,  témoin  celle  enlevée  pai' 
M.  Kœberlé,  qui  pesait  Ih  kilogrammes,  et  une  enlevée 
par  M.  Péan,  pesant  7  kilograumies. 

Dans  la  tumeur  fibro-cystique  proprement  dite,  les 
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"poches  ne  sont  pas  creusées  dans  l'épaisseur,  ni  au 
centre  de  la  tumeur.  Elles  existent  à,  la  circonférence, 
clans  les  couches  superficielles,  et  sont  ordinairement 
Iburnies  par  un  soulèvement  du  péritoine,  sur  la  sur- 
face de  la  partie  fibreuse.  Plus  rarement  on  en  trouve 
sous  la  muqueuse  utérine,  liors  de  la  couche  fibreuse. 
Ces  kystes  de  l'utérus  sont  donc  des  kystes  sous-pé- 
rîtonéaux,  pouvant  naître  sur  tous  les  points  de  la  sur- 
face de  rutérus.  Ils  sont  alors  recouverts  par  le  péri- 
toine, en  quelque  point  de  la  surface  qu'ils  existent. 
Presque  constamment  multiples,  il  peut  se  faire,  mais 
bien  exceptionnellement,  qu'il  n'en  existe  qu'un  seul, 
uniloculaire.  Si  on  peut  en  trouver  sans  autre  afïection 
de  l'utérus,  c'est  à  l'autopsie;  car,  en  cet  état,  ils  sont. 
prestpie  toujours  ignorés  durant  la  vie.  Mais  ils  existent 
presque  toujours  avec  des  tumeurs  fibreuses.  Leur  con- 
tenu est  de  la  sérosité  ou  de  la  sérosité  sanguinolente 
rarement  du  sang  pur  ou  presque  pur. 

Les  kystes  proprement  dits  de  l'utérus  sont  ceux  qui 
se  développent  dans  le  centre  des  parois  utérines.  On 
les  rencontre  n'importe  sur  quel  point  de  l'organe,  et 
c'est  le  tissu  de  celui-ci  qui  on  forme  les  parois,  qu'il 
soit  normal  ou  dégénéré.  Ils  sont  excessivement  rares. 
Nous  avons  tenu  à  donner  uue  description  sommaire, 
mais  précise,  de  toutes  les  tumeurs  de  l'utérus,  mieux 
connues  depuis  qu'on  pratique  l'hystérotomie,  poiu-  dé- 
montrer avec  rigueur  que  beaucoup  de  tiuneurs  uté- 
rines, quels  que  soient  leur  volume  et  leur  constitution, 
peuvent,  soit  par  la  voie  naturelle,  utero- vaginale,  soit 
par  l'hystérotomie  sus-pubienne,  être  enlevées,  à  quel- 
ques exceptions  prés,  et  que,  par  conséquent,  les  ma- 
lades, qui  en  sont  affectées ,  ont  de  nombreuses  chances 
d'en  être  guéries.  C'est  là  un  grand  progrès  qui  ap- 
rtient  à  la  chiiuraic  moderne. 


CHAP.  VU.  —  TUMEUfiS  UE  L'UTÉRUS. 


1°  Traitement  médical. 


C'est  pour  l'acquît  de  notre  conscience  que  uous  re- 
traçons avec  concision  les  traitements  médicaux,  très- 
variés,  qu'on  a  clierclié  à  dirigcir  contre  ces  tumeurs 
fibreuses,  parce  que  nous  n'avons  qu'une  confiance  res- 
treinte et   limitée    dans  ces  traitements,  quels  qu'ils 
soient. 
L     En  effet,  nous  croyons  peu  A  l'action  élective  des  médï- 
Bcaments,  par  voie  d'absorption,  sur  ces  productions  pa- 
'  Kisites.  D'autre  part,  quand  nous  voyons  l'inanité  com- 
plète des  médicaments  que  l'on  peut  porter  aisément, 
par  exemple,  sur  les  fibroïdes  intra-utérins,  nous  som- 
mes autorisés  à  supposer  que  médications  internes  et  ap- 
plications topiques  locales  sont  d'un  effet  bien  faible, 
au  moins  difficile  à  préciser. 

Et  cependant,  il  est  incontestable  qu'on  a  vu,  et  que 
nous  avons  vu,  personnellement,  disparaître  complète- 
ment, ou  dimiiuier,  des  fibroïdes,  à  la  suite  de  ces  traite- 
ments. Mais  nous  n'avons  pas  ime  foi  assez  roljuste  pour 
croire  (pie  c'est,  par  leur  effet  seul,  qu'onteu  lieu  ces  dispa- 
ritions ou  diminutions.  Nous  aimons  mieux  nous  conten- 
ter d'aJmettre  que  c'est  pendant,  à  la  suite,  ou  envers  et 
contre  le  traitement,  tiuc  ces  régressions  se  sont  pro- 
duites. Pour  dire  toute  notre  pensée,  il  y  a  eu  là  coïnci- 
dence certaine,  au  moins;  ou  bien,  les  tumeurs  suppo- 
sées fibroïdes  n'en  étaient  pas,  et  n'étaient  qu'un  composé 
de  tissus  charnus  entremêlés  de  cavités  ou  gangues  à 
,  qpntenu  liquide  ;  et  cette  dernière  partie,  s'étant  résor- 
(ée,  a  entraîné,  par  suite,  le  retrait  ou  la  diminution  de 
El  tumeur.  Voilà  toute  notre  conviction.  Nous  avons  cité, 
robsenation  xci,  un  exemple  de  régression,  d'îitrophie 
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corfipl'te ;  à  rolj.se!'\'atîon  xtii,  un  autre  de  régression 
â  f><;u  pn-s  complt'îe,  où  deux  ehiiairgieus  distingués, 
MAL  liU:oï'(\  et  Dernarquay.  étaient  întenenus  active- 
ment, et  dont  j'ai  pu  observer,  dans  l'espace  d'une 
année,  la  diminution  progressive. 

Knfin,  â  Tobservation  lxxxix,  nous  avons  cité  le  fait 
«l'un  trés-vobnnineux  fibrome,  où,  deux  années  de  trai- 
tement n'ayant  pas  produit  d'effet  appréciable,  la  tu- 
meur fut  réduite  des  quatre  cinquièmes  par  suite  du 
cravifb'snie- 

I^es  médicaments  qu'on  a  supposé  avoir  une  action 
sur  les  fibroïdes  pour  pousser  à  leur  fonte,  à  leur  atro- 
phie, sont  : 

1"  Le  bichlorure  de  mercure,  auquel  Spencer  Wells, 
fermement  convaincu  de  la  résorption  possible,  donne 
la  préférence.  Nous  avons  vu  Paul  Dubois,  il  y  a  au  moins 
trente  ans,  avoir  aussi  confiance  dans  le  même  médica- 
ment (»t  en  faire  frécpiemment  usage. 

2"  Le  bromure  de  potassium,  auquel  Simpson  accorda 
tou1(;s  ses  préférences,  et  qui,  depuis,  a  été  administré  à 
profusion.  Nous  ne  croyons  pas  avoir  manqué  de  Tadmî- 
nistrer,  depuis  cette  époque,  dans  une  trentaine  de  cas  de 
fibroïdes  sous-péritonéaux  que  nous  avons  eus  à  soigner, 
et  dont  nous  ne  cessons  de  voir  de  temps  en  temps  les  sujets, 
excepté  deux.  Dans  deux  cas,  il  nous  a  paru  produire  un 
eflet  favorable,  sans  ({ue  nous  puissions  cependant  déga- 
g;er  nettement  son  action  des  autres  médicaments  internes 
et  externes  employés  concurremment  ou  ultérieurement, 
telscjue:  frictions  mercurielles,  iodurées,  de  toutes  sor- 
tes, badîgeonnage  avec  la  teinture  d'iode,  etc.,  douches, 
bains  soilicpies,  etc.,  etc.  Dans  l'un  de  ces  deux  cas, 
nous  avons  noté,  si  nous  ne  nous  faisons  illusion,  une 
diminution  tranchée  dans  un  fibrome  d'une  dimension 
considénUjle,  qui  semblait  continuer  rapidement  son- 
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I  •accroissement  î  et  cet  état  de  {léci'oissauce  a  subi  de  l'ar- 
rêt jusqu'aujourd'hui,  où  le  fibmme  est  stationnaire  de- 
^  puis  plusieurs  années.  Dans  le  second,  il  y  a,  depuis 
«sept  ans,  état  stationnaire,  c'est-à-dire  qu'aprO'S  avoir 
:déoru  un  peu,  le  fibrome,  également  volumineux,  reste 
^«également  stationnaii'o.  Mais  comme  les  mêmes  phéno- 
I  anènes  se  produisent  quelquefois  chez  d'auti'es  malades 
-qui  ne  se  soumettent  à  aucun  li'aïtement,  ou  qui  n'en  sui- 
I  Tent  un  que  très- peu  de  temps,  il  n'y  a  aucune  conclusion 
I  on  peu  logique  à  tirer  de  ces  deux  faits,  pas  plus  que  des 
.  'faits  de  disparition  complète  des  ftbroïdes  dont  nous 
L'avons  cité  des  observations  détaillées.  En  tous  cas,  en 
t'Taison  de  sa  tolérabilité,  le  bi-oraure  de  potassium  peut 
«t  doit  être  employé  et  continué  longtemps ,    de  2  à 
,^h  grammes  par  jour. 

-      3"  Le  chlorure  de  calcium,  de  2  à  3  grammes  par 
:_  jour,  longtemps  continué,  a  été  prôné  de  l'autre  côté  de 
.  la  Manche.  Les  auteurs  lui  attribuent  des  guérisons 
I  positives,  à  moins  qu'il  n'y  ait  eu  confusion  dans  le  dia- 
.-:gnostic  ou  illusion.  C'est  Rigby  qui  l'a  employé  le  pre- 
mier, il  y  a  longtemps;  Wells  et  Mac  Klîntùch  l'ont 
suivi  dans  cette  voie  et  ont  vanté  beaucoup  ses  effets. 
Mac  Klîntoch  cite,  enti-e  autres,  un  cas  où  la  guérison 
complète  fut  obtenue  par  ce  médicament,  associé  au  per- 
chlorure  de  fer.  C'est  à  tenter  le  praticien.  Cependant, 
l'usage  prolongé  du  chlorui'e  de  calcium  pourrait  entraî- 
ner une  calcification  des  parois  ai'térîelles,  et  c'est  une 
.<îondition  pour  commander  la  réseiTe. 

h°  Les  eaux  de  Kreusnach,  vantées  par  Rigby,  ne 
paraissent  pas  avoir  produit  d'effet  salutaire,  ou  a 
moins  n'avoir  donné  lieu  à  aucune  guérison  positive. 
Cependant,  administrées  en  même  temps  que  le  bramure 
de  potassium  ou  associées  à  lui,  et  aidées  de  frictions 
mercurielles  ou  de  badigeonnage  avec  la  teinture  d'iode , 
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elles  peuvent,  d'après  les  faits  cités  par  Rîgby,  avoir 
une  utilité  marquée. 

ô"*  Le  badigeonnage  du  ventre  avec  la  teinture  d'ode, 
qui  est  au  moins  sans  inconvénient,  nous  paraît,  à  nou5 
qui  en  avons  fait  un  grand  usage,  avoir  une  portée  bien 
autrement  grande  que  les  médicaments  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  Quoique  nous  n'ayons  aucune  guérison 
patente  à  son  actif,  quand  il  a  été  employé  seul,  il  nous 
a  paru  qu'il  a  quelquefois  empêché  le  développement 
ultérieur  du  fibrome,  qui  est  resté  stationnaire  ;  et,  une 
autre  fois,  qu'il  a  entraîné  son  retrait.  Employé  concur- 
remment avec  d'autres  médicaments  internes,  et  alors 
que  nous  ne  pouvions  dégager  son  action  spéciale,  il  nous 
a  semblé  avoir  une  action  notable,  ou  au  moins  nous  la 
lui  avons  accordée,  surtout  dans  deux  des  cas  de  guérison 
cités.  Comme  c'est  un  moyen  qu'on  peut  employer  très- 
longtemps,  des  années,  en  le  praticpiant  tous  les  huit 
jours,  et  en  badigeonnant  tout  le  ventre  et  la  partie 
correspondante  du  dos  et  des  lombes,  on  peut,  avec  as- 
surance, recourir  à  lui.  Du  reste,  les  phénomènes  phy- 
siologiques encouragent  fortement  dans  cette  pratique. 
Après  dix  à  vingt  minutes  du  badigeonnage,  les  malades 
ressentent  un  goût  métallique  à  la  gorge,  preuve  que  le 
médicament  est  absorbé  par  la  voie  cutanée.  Ensuite, 
recherché  dans  les  urines,  même  après  une  demi-heure, 
on  en  retrouve  les  traces.  Cette  absoi'ption  active  per- 
met de  supposer  que  l'iode  va  porter  son  action  sur  le 
fibroïde  et  susciter  une  atrophiation  de  ses  éléments 
constitutifs.  Nous  en  recommandons  l'emploi. 

G**  L'ergot  administré  en  injections  sous-épidermi- 
ques. 

Plusieurs  auteurs  ont  publié  des  cas  isolés  où  l'ergot, 
administré  de  cette  façon,  a  donné  de  très-bons  résul- 
tats  et  déterminé  la  régression  partielle  de  certains 
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fibromes.  Sa  manière  d'agir,  en  suscitant  les  contrac- 
tions utérines,  d'une  part  ;  et  son  action  sur  les  niétror- 
rhagîes,  d'autre  part,  où  certainement  il  détermine,  en 
outre  des  contractions  utéiines,  la  contraction  des  parois 
des  capillaires,  ou  même  des  vaisseaux  d'un  plus  gros 
calibre,  rendent  compte  théoriquement  de  ces  résultiits, 
si  toutefois  ils  sont  positifs. 

Hildebrandt,  qui  l'a  expérimenté  sur  neuf  cas,  assure 
avoir  obtenu  la  diminution  de  la  tumeur  dans  quatre. 
{Berlin.  Klin.  Wochenschr.,  187'2.) 

7°  L'hydrothérapie. —  Elle  est  frc^quemment  appliquée 
pour  obtenir  la  diminution,  ou  l'arrêt  de  développement 
des  fibromes,  surtout  des  fibromes  sous- péri tonéaux.  Les 
douches,  les  immersions  froides  suivies  de  l'éaction,  les 
bains  de  siège  froids,  avec  renouvellement  continuel 
d'eau  froide,  et  accompagnés  de  douches  circulaires  pen- 
dant le  bain;  enfin,  jusqu'aux  irrigations  utéro-vagi- 
nalesdgrand  volume  d'eau,  et  prolongées  pendaut  quel- 
ques minutes  à,  un  quart  d'heure,  tout  cela  a  été  pro- 
posé, exécuté  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
malades  ,  sans  qu'il  soit  à  notre  connaissance  qu'une 
seule  ait  été  guérie  ou  sensiblement  améliorée. 

8"  La  compression. — -Elle  s'e.terce  au  moyen  de  cein- 
tures ,  dites  hypogastriques ,  et  ([uï  doivent  l'être  plus  ou 
moins,  suivant  le  volume  de  la  tumeur.  Si  elles  sont  bien 
faites  ;  si  elles  ne  gênent  ni  ne  blessent  les  malades,  elles 
sont  utiles  à  deux  points  de  vue  :  d'aboi-d  par  la  com- 
pression métliodique  qu'elles  exercent  et,  pai"  consé- 
quent, en  aidant  A  la  résoi-ption  des  matières  litiuîdes 
des  tumeurs  ;  ensuite  en  empêchant  les  tumeurs  de  se 
projeter  en  avant  dans  les  diverses  positions  qu'ont  à 
prendre  les  malades,  et  empêchant  ainsi  des  tiraille- 
ments douloureux  qui  sont  souvent  causes  de  phlegma- 
«ie.  Il  est  un  autre  genre  de  compression  ou  de  pression, 
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dont  les  bons  effets,  quoique  limités  à  certoines  tumeurs, 
sont  bien  autrement  positifs,  eu  tant  qu'accidents  à 
conjurer. 

Nous  voulons  parler  des  compresseurs  à  air  en  caout* 
chouc.  Applicables  dans  le  vaf^in  pour  ai'rêter  les  hêmor- 
rhagies  utérines,  ils  le  sont  éi^alement,  dans  cette  même 
cavité,  i^our  soulever  et  porter  au-dessus  du  bassin 
certaines  tumeurs  qui,  par  leur  enclavement  et  la  pres- 
sion qu'elles  exercent  sur  les  organes  voisins,  suscitent 
quelquefois  des  accidents  formidables  de  strangui'îe  vé- 
sicale  ou  intestinale,  ou  des  deux  à  la  fois.  On  comprend 
très-bien  qu'introduits  plies  dans  le  Viigin  ou  dans  le 
rectum,  si  l'on  donne  en  même  temps  des  positions  con- 
venables aux  malades,  ils  puissent,  par  leur  développe- 
ment dû  à  l'insufflation,  exercer  une  pression  (graduée 
et  continue,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
faire  déplacer  les  tumeurs,  les  déloger  du  petit  bassin 
pour  les  faire  remonter  au-dessus  du  détroit. 

C'est  une  manœuvre  que  nous  employons  en  ce  mo- 
ment sur  une  malade,  et  qui,  à  coup  sûr,  nous  réussira, 
comme  elle  nous  a  réussi  dans  un  autre  cas,  parce  que  la 
tumeur  office  assez  de  mobilité,  et  que,  s  il  y  a  quelques 
adhérences  dans  le  petit  bassin,  elles  ne  sont  pas  assez 
résistantes  pour  empêcher  sa  migitition  plus  ou  moins 
étendue  en  haut.  C'est  ici  que  les  grandes  iirigations 
froides,  par  la  voie  du  vagin  et  du  rectum,  alternative- 
ment, et  après  ch.aque  longue  séance  du  ballon  n'pul- 
seur,  nous  paraissent  avoir  un  effet  salutaire  en  produi- 
sant une  certaine  striction  sur  les  tissus  constitutifs  de 
la  tumeur.  C'est  ici,  à  notre  avis,  qu'à  la  suite  de  ces 
séances,  les  injections  hypodenni([ues  d'ergot  devraient 
être  employées.  Nous  allons  les  mettre  en  usage  chez 
notre  malade  en  question.  Enfin,  outre  les  moyens  em- 
ployés pour  obtenir  le  retrait  ou  la  guérison  des  tu-^ 


CHAP.  VII.  -  TUMEURS  DE  L'UTÉRUS.  443 

meurs  fibreuses  utérines,  il  en  est  d'autres  plus  positifs 
pour  combattre  certains  des  accidents  qui  surgissent  ou 
peuvent  surgir,  à  un  moment  de  leur  évolution.  Tels 
sont  ceux  propres  à  combattre  les  hémorrhagies  et  dont 
nous  avons  longuement  parlé;  ceux  qui  s'adressent  à 
l'inflammation  qui  peut  atteindre  leur  tissus  ou  les  tis- 
sus ambiants,  comme  le  péritoine,  ou  le  tissu  celluleux 
péritonéal,  etc.,  etc.,  et  que  nous  n'avons  pas  à  énu- 
mérer. 

Il  est  certain  que  l'inflammation  peut  gagner  le  tissu 
fibreux,  y  être  suivi  de  suppuration.  Il  est  certain  que, 
par  exception,  cette  suppuration  peut  entraîner  la  fonte 
du  fibrome  et  une  guérison  définitive.  Je  dois  signaler 
le  plus  remarquable  exemple  d'un  pareil  fait,  dû  à  ma 
pratique  et  relaté  dans  mon  Mémoire  sur  les  corps  fibreux 
(1868),  reproduit  à  la  page  37,  obs.  xc. 

2^  Traitement  chirurgical. 

A.  —  Htstérotomib  par  les  voies  naturelles. 

Les  tumeurs  fibreuses  intersticielles,  les  plus  compro- 
mettantes à  bref  délai,  comme  nous  l'avons  dit,  sont 
passibles  de  deux  méthodes  pour  être  enlevées  quand 
elles  sont  intra-utérines,  c'est-à-dire  en  poussée  dans 
la  cavité.  Si  elles  n'ont  pas  un  volume  trop  consi- 
dérable; si  l'utérus  n'est,  par  cela  même,  point  défor- 
mée sur  sa  surface  externe  et  que  les  parois  ne  soient 
pas.  ou  que  peu  amincies  ;  si  elles  garnissent  la  cavité 
de  façon  à  laisser  au  moins  une  moitié  de  la  cavité  libre, 
c'est-à-dire  sans  attache  de  la  tumeur,  et  qu'elles  s'é- 
tendent jusqu'au  museau  de  tanche,  comme  dans 
notre  cas  (obs.  xc),  elles  doivent  être  enlevées  par  la 
méthode  intra-utérine.  Elles  doivent,  à  plus  forte  rai- 
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son ,  être  attaquées  par  cette  voie,  quand  elles  n'oc- 
cupent qu'une  partie  de  segment  de  la  cavité,  sans  pro- 
duire de  déformation  extérieure  au  fond  ou  sur  les  côtes 
des  parois. 

Nous  sommes  peu  touché  et  point  convaincu  par  les 
discussions  de  MM.  Jagai-vay  et  Guyon  et  jdIus  récem- 
ment de  M.  Pozzi  (1875),  dans  leurs  thèses  d'agrégation, 
d'ailleurs  si  bien  faites. 

Ces  trois  auteurs  concluent,  comme  tant  d'autres,  que 
ces  tentatives  opératoires  exposent  à  de  cruelles  décep- 
tions; qu'elles  sont  téméraires,  parce  qu'on  agit  en 
aveugle  dans  une  cavité  peu  accessible  ;  qu'on  peut  voir 
survenir  une  hémorrhagie  formidable,  et  qu'enfin,  même 
si  la  tumeur  est  enveloppée  de  toutes  parts  par  une 
capsule,  on  est  exposé  à  déchirer  celle-ci,  à  la  franchir, 
dans  les  manœuvres  violentes  d'énucléation,  lorsque 
cette  enveloppe  est  fort  mince. 

C'est  d'abord  affaire  de  diagnostic  précis.  Nous  ve- 
nons d'indiquer  avec  netteté  les  cas  opérables  par  cette 
méthode.  Il  est  toujours  possible,  à  notre  sens,  en  no 
se  pressant  pas,  d'arriver  au  diagnostic  précis  pour 
la  série  des*  cas  opérables.  Ce  qui  est  moins  facile  à 
prévoir,  impossible  même,  c'est  l'existence,  dans  l'in- 
térieur de  la  tumeur,  de  quelque  gros  sinus  veineux, 
(ju'on  est  exposé  à  ouvrir.  Outre  (pie  ces  sinus  sont 
rares,  peut-être  môme  incompatibles  avec  la  vraie  tu- 
meur fibreuse,  il  ne  nous  paraît  pas  impossible  de  se 
rendre  maître  de  l' hémorrhagie,  le  cas  échéant,  puis- 
qu'on aui'ait  affaire  à  une  hémorrhagie  veineuse  et  jque 
celle-ci  peut  être  arrêtée  par  la  compression  ou  le  fer 
rouge. 

Quant  à  éviter  de  franchir  la  paroi,  dans  l'énucléation, 
cela  devient  facile  si,  d'après  les  préceptes  que  nous 
avons  formulés  (pages  367  et  suivantes),  on  dissèque  sur 
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!  coi-ps  fibreux  lui-même,  en  garantissant  cette  paroi 
avec  le  doigt  tuteur  ou  protectcui-  interposé  enti-e  elle  et 
la  tumeur.  Finalement  la  justiticatiou  de  ces  tentatives 
et  même  l'obligation  d'y  recourir  se  trouve  dans  ce  ter- 
rible dilemme  :  ou  laisser  périr  fatalement  les  malades 
par  des  hémorrhagies  rcpétées,  souvent  dmonnes  et 
indomptables ,  ou  tenter  de  les  sauver  par  l'opéra- 
tion. 

Nous  avons  donné  les  procédés,  soit  pour  l'ablation 
complète,  soit  pour  la  destruction  partielle,  par  voie 
d'inflammation  ou  de  nécrose,  au  moyen  do  l'applica- 
tion de  caustiques  ou  d'excisions  partielles. 

Nous  démontrerons  plus  loin  les  sei-vices  que  peut 
rendre,  dans  ces  cas,  la  myotomie  utérine  ignée. 

Les  autres  cas  sont  passibles  de  la  cystotomie  sus-pu- 
bienne dont  nous  allons  nous  occuper  bientôt. 

Nous  avons  formulé  les  préceptes  qui  doivent  diriger 
le  chirurgien,  quand,  ayant  par  devers  lui. un  fîbroïde 
intersticiel  de  l'utérus,  en  saillie  dans  la  cavité,  qui  peut 
être  bien  délimité  quoique  adhérent  à  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  paroi  ou  des  parois,  il  se  pro- 
pose d'en  faire  l'ablation  par  les  voies  naturelles.  Ces 
préceptes  et  le  procédé  indiqués  mettent  bien  plus  -X  ga- 
l'antie  contre  les  dangers  que  ceux  employés  et  notam- 
ment celui  de  Marion  Sims,  qui,  après  dilatation  suffi- 
sante du  col,  veut  qu'on  incise  la  capsule,  dans  les 
lîbroïdes  encapsulés  ;  puis,  qu'on  dégage  la  tumeur  de  la 
capsule,  et  qu'on  la  laisse  descendre  lentement  pour 
dilater  le  col  en  s'y  engageant  graduellement,  et  (ju'on 
ne  fasse  l'énucléation,  enfin,  que  quand  sa  partie  ar- 
rondie se  présente  au  niveau  de  l'orifice  dilaté. 

Outre  que  ce  procédé  ne  serait  applicable  qu'aux  tu- 
meurs encapsulées,  il  est  infiniment  dangereux  par  suite 
de  la  longueur  du  temps  ([ue  la  tumeui"  pourrait  mettre  à 
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s'engager  dans  le  col,  et  par  rinflammation  et  la  septi- 
cémie qui  pourraient  s'en  suivre.  A  tout  prendre,  et  sans 
attendre,  il  vaudrait  mieux,  une  fois  la  tumeur  dégagée 
de  sa  capsule,  aller  Tinciser  avec  l'ongle  de  l'indica- 
teur ou  avec  un  ténotome  mousse,  ou  avec  des  ciseaux 
mousses  dirigés  sur  l'indicateur  qui  protège  les  parois 
utérines. 

3^  La  ténotoxnie  utérine  ignée  appliquée  à  la  guérison 
des  fibroïdes  intra-utérins  non  pédicules. 

Quand  les  fibroïdes  intra-utérins  non  pédicules,  qu'ils 
soient  encapsulés  ou  non,  ne  sont  pas  encore  assez  volu- 
mineux pour  compromettre  immédiatemeut  l'existence, 
mais  suscitent  d(Vjà  des  ménhon-agies  prolongées ,  de  la 
gène  dans  les  fonctions  utérines,  de  la  difficulté  dans  la 
marche  et  des  retentissements  désagréables  ou  doulou- 
reux dans  les  fonctions  générales  ou  d'organes  éloignés, 
il  convient  de  chercher  à  les  faire  disparaître,  à  débar- 
rasser les  malades.  Il  vaut,  en  effet,  bien  mieux  les  at- 
taquer a  cette  période  de  leur  évolution  que  d'att<3ndre 
qu'ils  aient  atteint  un  volume  beaucoup  plus  considé- 
rable et  qu'ils  aient  entraîné  l'épuisement  des  malades. 
En  outre,  si  l'on  a  par  devers  soi  les  moyens  et  la  proba- 
bilité d'en  triompher  en  ce  moment,  la  logique  veut  que 
l'on  essaye.  Nous  avons  parlé  largement  des  divers  pro- 
cédés d'énucléation,  d'ablation,  de  morcellement,  et  de 
ceux  destinés  à  provoquer  une  inflammation  nécrosique 
de  tout  ou  partie  de  la  tumeur.  Nous  avons  même  dis- 
cuté leur  importance  relative  et  leurs  mérites  respectifs  ; 
nous  n'y  reviendrons  pas.  Mais  nous  devons  insister  sur 
une  méthode,  celle  qui  nous  l'éussit  si  bien  dans  les  opé- 
rations de  déviations  utérines,  compliquées  d'hyperti'o- 
phie  de  certaines  parties  de  l'utérus,  ou  de  fibroïdes  en 
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voie  de  développement  et  ayant  acquis  certaiae  dimen- 
sion :  nous  voulons  pai'ler  de  la  myotomie  utérine  ignée. 

II  est  démontré  que  le  fibrome,  dépouillé,  eu  partie  ou 
sur  quelques  points,  de  sa  capsule,  quand  il  est  encap- 
sulé, peut  se  nécroser  et  être  éliminé  spontanément  par 
suite  de  cette  nécrose.  11  est  démontré  également  que, 
parfois,  si  on  enlève  une  partie  de  la  tumeur  avec  l'ins- 
trument tranchant,  le  restant  s'enflamme,  suppure  ou  se 
nécrose,  et  peut  disparaître  complètement,  ou  être  réduit 
dans  ses  proportions. 

Nous  avonsditque.pour attfiîndpecebut,— la  dilacé- 
ration  de  la  capsule  ou  Texcision  d'une  partie  de  la  tu- 
meur, — ■  on  se  sert  des  caustiques  ou  de  l'instrument  tran- 
chant, deux  moyens  également  dangereux.  Le  pi-emier, 
parce  qu'il  peut  entamer  les  parois  utérines  sur  des 
points  autres  que  la  tumeur  ;  ou  que,  s'il  est  employé  sur 
un  point  délimité  de  la  tumeur,  après  excision  d'une 
partie  de  la  capsule,  il  peut  déterminer  un  sphacèle 
étendu  qui  gagne  la  tumeur  de  proche  en  proche,  et, 
peut  déterminer  la  septicémie.  Le  second,  parce  qu'il 
laisse,  après  son  action,  des  vaisseaux  béants,  qui  sont 
une  porte  ouverte  à  l'absorption  du  pus  quand  la  suppu- 
ration envahit  le  fibroïde  entamé,  et  peut  déterminer  la 
pyohémie. 

Si  la  tumeur,  par  sa  situation,  sou  volume,  ses  adhé- 
rences, parait  peu  ou  pas  susceptible  d'éti-e  enlevée  sans 
faire  courir  de  très-grands  dangers  à  la  malade,  nous 
avons  encore,  pour  parer  à  ces  inconvénients,  tout  en 
poui'suivant  le  même  but,  c'est-à-dii-e  la  desti-uction  du 
fibroïde  sur  cei-tains  points,  et  détenniner  une  inflam- 
mation nécrosique,  par  suite,  sur  le  reste,  la  méthode 
qui  substitue  aux  instruments  tranchants  à  froid  les 
mêmes  instruments  incandescents.  On  peut  voir,  aux 
pages  157,  150,  IGl,  163,  181,  317  et  318,  la  configu- 
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ration  des  instruments  tranchants  que  nous  employonJ 
à  cet  usage.  Les  incisions  par  instruments  incandesceatg 
laissent,  après  l'action  de  ceux-ci,  des  plaies  fennées  pai 
des  escarres,  qui  préviennent  ou  empêchent  toute  ré- 
sorption putride  ou  pyohémique. 

Dans  ce  but,  nous  commençons,  avec  des  catéthen 
métalliques  à  curseur,  par  escarrifier,  en  ragrandissant,J 
tout  le  conduit  cervical,  jusqu'à  la  cavitii  utérine. QuancÊ 
ce  résultat  est  obtenu,  et  que  nous  avons  une  voie  Ijbn 
pour  livrer  passage  aux  autres  instruments,  nousportoni 
ceux-ci,  en  les  choisissant  pour  l'adaptation  au  but  pour-^ 
suivi,  sur  les  points  du  fibrome  que  nous  voulons  enta-l 
mer.  Ce  sont  des  ténotomes  mousses  ou  acérés  A  la  point* 
et  trauchants  sur  un  côté,  que  nous  faisons  agir  d'à 
sur  un  ou  plusieurs  points  des  surfaces  à.  diviser;  puj 
des  ténotomes  lancéolaires ,  effilés  ;  des  ténotomes  en. 
spatule  et  en  truelle  pour  labourer  angulairement  le 
fibroïde.  Enfin,  avec  im  cautère  semi-olivaire,  dont  la 
face  convexe  est  appuyée  fortement  sur  la  tumeur,  et  J 
appliqué  à  autant  de  reprises  qu'il  faut ,  nous  provo-  ï 
rpjons  une   destruction  plus  profonde,  qui  est  ensuit9-J 
consommée,  autant  que  possiljle,  pai-  des  cautères  à  ro- 
seau qui,  glissant  dans  la  gouttière  tracée  par  les  i 
truments  précédents,  vont  produire  des  cautérisations! 
plus  latérales,  plus  étendues  eu  longueur  et  en  profon- 
deur. 

Voir,  pour  se  rendre  un  compte  exact  de  ces  manœu-J 
vres,  nos  obseiTations  lxxxvi  bis,  [lxxxvii  et  Lxxxyni.  ' 

Quand  les  fibroïdes  siègent  sur  la  longueur  du  col,  en 
s' étendant  sur  une  partie  du  segment  inférieur  de  la  ca- 
vité utérine,  les  manœuvres  sont  faciles  et  peuvent  être 
calculées  avec  une  grande  précision.  Il  n'en  est  plus  dei 
même  quand  ils  occupent  exclusivement  la  cavit4i  uté- 1 
rinc.  Cependant,  alors  même,  on  i>eut  arriver  à  les  enta- 
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piner  plus  ou  moins  profondément  et,  en  tous  cas,  sur  une 
•  large  partie  de  leur  surface,  quand,  préalablement,  on 
a  pu  s'assurer,  avec  l'indicateur  introduit  dans  la  cavité 
utérine,  de  leur  volume,  de  leur  situation,  de  leur  éten- 
due et  de  leurs  rapports. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  méthode,  quand  elle  est  ap- 
plicable, et  elle  l'est  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
'  Iriomphe  de  certains  fibroïdes,  et  déban-asse  les  mala- 
^  des  des  inconvénients  et  des  dangers  auxquels  elles  sont 
}  exposées  pai'  leur  fait. 

Si  les  sections  ou  les  diverses  cautérisations  sont  des- 
^'tinées  A  détruire  immédiatement  des  portions  étendues 
^  du  fibroïde,  l'inflammation  suppurative  ou  néci-osique, 
''  qui  leur  succède,  poursuit  cette  destruction  commencée; 
'  et  c'est  à  tel  point,  qu'il  nous  a  paru,  dans  im  bon  nom- 
I  bre  de  cas,  que  le  fibroïde  en  entier  avait  disparu.  Si 
•"nous  jugeons  ensuite  les  effets  de  cette  méthode  par  ce 
quenous  voyons  se  produire,  à  la  suite  de  son  application 
dans  les  déviations  utérines,  anté  et  rétroversions,  anté 
et  rétroflexions ,   qui  s'accompagnent  si  fréquemment 
d'inhimescence  de  quelque  partie  du  col,  ou  du  col  et  du 
globe,  appelée  engorgement,  et  où  nous  voyons,  après 
cicatrisation  complète,  non-seulement  l'utérus  redressé, 
I  mais  encore  cet  utérus  débarrassé  de  ces  intumescences 
par  voie  de  suppuration  et  de  rétraction  cicatricielle  , 
nous  sommes  autorisés  à  penser  que  les  mêmes  phéno- 
mènes se  produisent  également,  quand  l'action  des  instru- 
ments incandescents  est  portée  sur  des  points  bien  déter- 
minés de  la  cavité  utérine.  Nous  en  avons  la  preuve 
directe  dans  les  trois  observations  citées  plus  haut. 

On  peut,  au  reste,  s'assurer  par  la  lecture  de  rpielques- 
unesde  nos  observations,  relatives  aux  métrorrhagies  où 
noua  avons  appliqué  cette  méthode,  que  les  choses  se  sont 
également  passées  ainsi. 
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Nous  avons,  en  ce  moment,  en  traitement,  une  ma-^  i 
lade  dont  la  cavité  utérine  présente  un  fibroïde  intersti- 
ciel,  du  volume  de  la  moitié  d'une  petite  pomme,  sur  la 
paroi  iiauclie;   un   autre  plus  élendu,  mais  moins  sail- 
lant, dans  le  fond,  superposé  -X  celui-ci,  et  se  prolon- 
geant, eu  aiTÏère,  Adroite,  sous  forme  de  colonne  char-  i 
nue,  jusqu'à  l'ouvertui'c  intenie  du  col  raccourci,  et  qui  j 
est  analogue  aux  colonnes  charnues  du  ventricule  du  ' 
cœur. 

Si  les  hémorrliagies  deviennent  trop  menaçantes,  ce  ' 
rpii  est  probable,   nous  nous  proposons  d'appliquer  la 
myotomio  utérine  ignée. 

4"  L'hystèrotomîe  sus-pubienne  pour  l'ablation  des  tu- 
meurs flbro-cystiqaes  extra-utérines  ou  aous-përito- 
uëales,  et  des  fibromes  intra-utérins  faisant  corps  avec 
l'utérus  ou  so us-mu qnieux. 

C'est  une  grande  et  nouvelle  question,  ou  du  moins 
une  question  dont  la  solution  reste  pendante,  que  celle 
de  la  gastrotomie  appliquée  à  l'ablation  des  fibromes 
utérins.  Mais,  en  185G  ou  1857,  quand  la  question  de 
l'ovariofomie  fut  portée  devant  l'Académie  de  méde- 
cine, elle- fut  l'objet  d'une  répulsion  générale;  et,  pour- 
tant, elle  est  aujourd'hui,  et  à  juste  titre,  en  grande 
vogue.  Une  voix  seule  s'éleva  alors,  dans  la  presse  mé- 
dicale, pour  défendi'e  cette  opération,  —  qu'on  tentait 
d'acclimater  chez  nous,  quoiqu'elle  eût  eu  son  origine  en 
France,  —  et  démontrer  qu'il  y  avait  des  cas  où  elle  était 
applicable  et  nécessaire  pour  le  salut  des  malades  ;  et 
ces  cas  étaient  spécifiés.  Cette  voix  :  c'est  la  nôtre, 
comme  on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  de  l'artà- 
publié,  à  cette  époque,  dans  la  France  médicale. 
'Ons  suivi  scm  pu  leu  sèment  la  discussion  sur  la 
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istrotomie  appliquée  àl'ablation  des  tumeurs  fibreuses 
tiitérines,  à  l'Acadcroie  de  mcidecine,  H  médité  le  rapport 
'eDemarquay,  qui  fut  l'objet  de  la  discussion.  Nousu'a- 
f^onspas  ti'ouvè  dansée  rapport,  pasplus  que  dans  le  fond 
f:'Ç^&  la  discussion,  des  raisons  véritablement  logiques,  des 
arguments  irréfutables,  qui  justifiassent  la  prohibition 
ou  l'ostracisme  dont  ou  la  frappait.  Nous  avons  vu  que 
I    le  rapporteur,  malheureux  dans  son  expérience  persou- 
b^lle,  avait  aggloméré  avec  soiu  les  cas  multiples  où 
F^ cette  opération  avait  échoué,  sans  tenii'un  compte  scru- 
puleux et  raisonné  de  ceux  où  elle  avaitréussi.  Nous  l'a- 
vons vu  s'appuyer,  surtout,  sur  ce  motif  que,  dansbcau- 
cpup  de  cas,  nos  voisins  d'outre-Manche  ou  d'ailleurs,  et 
,4es  plus  habiles,  après  avoii"  ouvert  leventre  pour  opéz'cr 
Ijl'ovariotomie  et,  reconnaissant  des  tumeurs  fibreuses  de 
'  l'utérus  ou  de  l'ovaire,  n'avaient  pas  osé  enlever  ces 
l^dermères,  et  avaient  réuni  la  plaie  sans  aller  plus  loin. 
Toutes  ces  raisous  n'étaient  pas  suffisantes,  n'étaient 
I  _pas  même  bien  fondées,  pour  repousser  une  tentative 
I ,  qui,  ïl  coup  sûj',  devait  donner,  plus  tard,  et  avait  déjà 
fourni,  quoique  bien  rares,  d'éclatants  résultats.  Un 
»eul  membre  de  l'Académie,  et  pourtant  celui-ltt  pas 
I  audacieux,  mais  l'élléchi   et   observateur  désintéressé, 
tjsut  élever  la  voix  pour  qu'on  ne  portât  pas  un  jugement 
L  absolu  :  c'est  M.  liichet. 

Des  aimées  se  sont  écoulées  depuis,  et  cette  question 
a,  fait  quelques  progrès  qui  permettent  de  la  juger  plus 
sainement. 

Qu'importe,  en  effet,  que,  jusqu'en  1872,  sur  qua- 
rante-quatre cas  rapportes  par  il.  Péan,  et  parmi  les- 
quels sont  compris  ceux  de  M.  Kœberlé,  il  y  ait  eu 
.trente  morts  et  seulement  quatorze  guérisons  !  Qu'im- 
porte qu'à  ces  quarante-quatre  premiers  cas,  on  ait  le 
di'oit  d'en  ajouter  quelques  autrts  dans  la  même  pé- 
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riode,  qui  se  seraient  terminés  par  la  mort  et  qu'on 
n'aurait  pas  publiés  ! 

La  question  n'est  pas  tout  à  fait  là  pour  une  pareille 
opération.  Le  point  capital  et  culminant  est  de  savoir 
si,  dans  les  cas  opérés,  les  malades  étaient  vouées  à  une 
mort  certaine,  par  suite  d'abstention,  ou  si  elles  avaient 
chance  dévie  encore  prolongée. 

Si  oui,  les  quatorze  cas  de  guérison  sur  quarante- 
quatre  opérations  constituent  un  succès  éclatant;  sinon, 
il  reste,  en  présence  de  cette  grande  mortalité  par  l'opé- 
ration, à  poser  des  règles  aussi  positives  que  possibles 
pour  qu'il  soit  permis  de  l'entreprendre. 

Pour  une  question  aussi  neuve  et  aussi  importante, 
ce  n'est  pas  en  procédant  par  voie  de  statistique  qu'on 
peut  juger  sainement  si  l'opération  est  j^raticable,  et  si 
elle  doit  être  pratiquée  dans  cjuelques  cas  bien  définis. 
II  peut  arriver,  il  arrive  nécessairement  que  ceux  qui 
ont  tenté  une  ou  deux  fois  cette  opération  et  ont  été 
malheureux  dans  leurs  essais,  soit  par  mauvais  choix  des 
cas,  soit  faute  de  connaissances  bien  précises  des  cir- 
constances pathologiques  concomitantes,  de  la  disposi- 
tion des  tumeurs,  par  un  manque  de  certitude  dans  le 
diagnostic,  soit  enfin  par  l'insuffisance  d'habileté  dans 
le  manuel  opératoire  ou  dans  la  direction  des  soins 
consécutifs,  ont  une  propension  à  la  repousser.  Non- 
seulement  ils  ont  cette  répulsion  personnelle;  mais  ils 
cherchent  à  la  communiquer  à  tous  ceux  qui  n'ont  ja- 
mais pratiqué  l'opération.  En  outre,  ils  mettent  à  dé- 
fendre leur  opinion,  résultiint  de  cette  répulsion,  toutes 
sortes  de  considérations,  qu'il  est  toujours  possible 
d'aligner  en  leur  donnant  une  grande  ai^parence  de  va- 
leur plutôt  qu'une  valeur  intrinsèque  bien  réelle.  C'était 
le  cas  du  rapport  de  Demarquay,  approuvé  pourtant 
par  la  majorité  des  membres  de  l'Académie  de  médecine. 


I 
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Quelli^s  sont  donc  les  c;ramles  opérations  qu'on  pourrail. 
juger  à  leur  naissance,  par  voie  de  cette  statistique  si 
complaisante  à  se  plier  aux  caprices  de  ceux  qui  s'en 
servent  ? 

Au  reste,  les  grandes  questions  no  sont  jamais  ré- 
solues par  une  société  savante;  nous  donnerions  de 
cela,  si  nous  le  voulions,  des  preuves  par  A  plus  B.  Elles 
le  sont  ordinairement  par  un  on  plusieui-s  hommes  d'é- 
lite, qui  en  poursuivent  la  solution  dans  le  silence  d'une 
observation  patiente  et  d'une  expérimentation  sagace. 
Or,  la  gastrotomie,  appliquée  à  l'extirpation  des 
tumeurs  utéi-ines,  est  de  ce  nombre,  et  l'Académie  de 
médecine  ne  devait  faire  qu'une  seule  chose,  eu  sui- 
vant le  prudent  conseil  de  II.  Ricliet,  ajourner  son  ju- 
gement. 

Ces  considérations  bien  établies,  il  est  permis  de  dé- 
montrer que  cette  opération  est  entrée  aujourd'hui  dans 
une  phase  qui  permet,  à  tout  obsen'ateur  impartial,  à 
tout  homme  qui  médite  et  sait  tirer  la  conclusion  des 
faits  connus,  de  poser  certains  principes  indéniables. 

Examinons  les  faits  avec  toute  l'impartialité  et  toute 
la  droiture  d'un  jugement  qui  ne  veut  que  la  lumîèi'e. 
D'abord,  nous  trouvons  quatorze  cas  bien  connus  où 
les  chirurgiens,  crayant  opérer  un  kyste  de  l'ovaire,  se 
sont  trouvés  en  présence  de  tumeurs  fibreuses  ou  fibro- 
cystiques,  et,  par  suite  de  cette  m<)prige,  ont  refermé  la 
plaie  sans  poursuivre  l'opération. 

Ces  cas  sont  dus  à  Lizars  (1825),  DiefTenbach  (1826). 
Atlée  (IWiO-Sl),  et.  depuis,  à  Backer-Brawu,  Cutter, 
I)eane,  Mussey,  Smith. 

Sur  ces  quatorze  cas,  cinq  malades  ont  succombé  im- 
ïTiédiateraent,  les  autres  ont  survécu,  mais  on  ne  sait  pas 
«Zïombien  de  temps.  Cette  conduite  de  la  part  des  chirur- 
giens sus-nommés  est  peut-être  logique,  eu  égard  an 
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manque  de  notions  pour  les  guider  alors,  et  en  face  de 
l'imprévu. 

Mais,  comme  faits  bruts,  il  est  patent  que  cinq  ma- 
lades ont  succombé  sans  courir  les  chances  d'être  gué- 
ries de  leur  maladie.  C'est  là  un  fait  bien  malheureux. 

Cherchons  maintenant  à  répondre  aux  quatre  ques- 
tions suivantes  et  à  les  résoudre,  si  faire  se  peut,  par 
l'examen  de  faits  connus  jusqu'aujourd'hui  : 

V  Cette  opération  peut-elle  et  doit-elle  être  prati- 
quée ? 

2''  Dans  quelles  circonstances  est-il  permis  de  la 
tenter? 

3°  Le  manuel  opératoire,  subordonné  à  l'habileté  de 
main  de  l'opérateur,  à  sa  perspicacité  dans  le  cours  de 
ropération  et  dans  ses  suites,  est-il  aujourd'hui  bien  des- 
siné, bien  tracé? 

A°  Enfin,  la  question  d'opportunité  peut-elle  être  ré- 
solue, en  face  des  complications  prévues  ou  à  prévoir? 

L'utérus,  qui  est  un  organe  nécessaire  à  l'exécution 
de  certaines  fonctions ,  n'est  pas  absolument  nécessaire 
à  la  vie.  La  preuve  directe  nous  en  est  fournie  par  son 
ablation  que  l'on  pratique  chez  certaines  espèces  ani- 
males, sans  que  leur  existence  soit  compromise,  et  par 
les  malades  à  qui  l'Iiystérotomie  a  été  faite,  et  qui  se 
sont  bien  portées  après. 

Les  premiei*s  cas  d'hystérotomie  sus-pubienne  sont 
dus  à  Cil.  Clay  et  Heath,  de  Manchester.  Il  s'agissait 
de  tumeurs  fibreuses  prises  pour  des  kystes  de  l'ovaire. 
Clay  opéra  en  mai  18h3  et  Heath  en  novembre  de  la 
înême  année.  —  La  malade  de  Clay  succomba,  au  qua- 
torzième jour,  à  une  péritonite  déterminée  par  la  chute 
de  kl  malade  que  l'infirmière  laissa  tomber  par  terre  en 
la  transportant  ;  ce  cas  eût  été  probablement  un  succès. 
Celle  de  Heath  succomba  presque  immédiatement. 
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Le  premier  succès  vrai  date  de  1853.  Il  est  dû  à 
Bumham  (Amérique).  —  Viennent  ensuite  les  cas  heu- 
reux de  Peaslee  et  Kimball,  1855;  Boyd,  1856;  Spen- 
cer Wells,  1859  ;  Sawier,  1860;  Kœberlé,  qui  a  le  pre- 
mier pratiqué  avec  préméditation  et  après  avoir  bien 
précisé  le  diagnostic,  1863;  Storer,  de  Boston,  186A, 
et,  après  eux,  plusieurs  autres  chirurgiens;  puis  Péan, 
qui  a  apporté  d'heureuses  modifications  sous  beaucoup 
•de  rapports,  vient  ensuite.  En  1866  [Essai  sur  la  Gas- 
trotomie),  M.  Caternaud  cite  /*2  cas  d^amputation  de 
Tutérus,  dont  bon  nombre  de  sources  inconnues  ou  non 
indiquées. 

L'auteur  cite,  comme  favorable,  une  série  où  les  tu- 
meurs, pédiculées,  furent  enlevées  par  excision  après 
ligatm'e  du  pédicule,  sans  intéresser  l'utérus.  Sur  ces 
30  cas,  les  plus  hem*eux,  il  y  a  12  morts  et  8  guérisons. 
—60  0/0  de  décès. 

Dans  une  autre  série,  qui  comprend  /*2  cas,  où 
une  portion  de  l'utérus  a  été  enlevée ,  qu'il  dénomme 
•cas  compliqués  et  qu'aujom*d'hui  on  considère  comme 
ordinaires,  il  y  a  eu  10  guérisons  et  32  morts.  —  70  0/0 
de  morts.  —  Voilà  des  faits  binits.  Peu  importent  en- 
suite les  raisonnements  plus  ou  moins  spécieux  et  les 
défalcations  accommodantes  faites  par  M.  Caternaud, 
pour  prouver  que  la  mortalité,  par  suite  de  tel  motif 
ou  de  telle  circonstance,  etc.,  doit  être  réduite  à  un 
chiffre  fort  inférieur.  Nous  n'acceptons  que  les  faits 
liruts. 

MM.  Péan  et  Urdy,  dans  le  Mémoire  sur  VHijstè- 
rotomie  (1873),  donnent  une  statistique  comprenant 
M  cas,  qui  va  jusqu'en  1872  inclusivement.  Sm*  ces  hh 
cas,  comme  résultats  bruts,  on  trouve  Ih  guérisons  et 
30  décès,  soit  31,82  0/0  de  guérisons,  tandis  que, 
^ans   une   précédente   période,   s'arrêtant  à  1803   et 
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comprenant  20  cas,  on  ne  trouve  que  3  guérisons,  soit 
15  0/0  de  guérisons.  Si  tout  cela  était  bien  net  et  pré- 
cis, il  découlerait  que,  dans  la  première  période,  qu'on 
peut  appeler  d'enfance,  l'hystérotomie  a  été  une  opération 
horriblement  désastreuse,  et  que,  dans  la  seconde,  qu'on 
peut  appeler  de  progrès  et  allant  jusqu'en  1873,  il  y  a  eu, 
par  suite  de  perfectionnements  de  toutes  sortes  apportés 
à  cette  opération,  une  diminution  telle,  sous  le  rapport 
de  la  mortalité,  qu'elle  ne  dépasse  pas  beaucoup  celle 
des  amputations  de  jambes  et  de  cuisses  (les  deux  confon- 
dues dans  une  statistique  générale).  Ce  serait  déjà  là  un 
fait  éclatant. 

Mais  il  y  a  mieux,  tellement  les  chiffres  sont  bien 
coordonnés.  Sur  ces /J*  hystérotomies  de  la  deuxième  pé- 
riode, M.  Péan  en  aurait  pratiqué  9  à  lui  seul  ;  et,  sur  ces 
9  cas,  il  n'aurait  perdu  que  2  malades  :  ce  qui  serait  le 
superlatif  pour  une  opération  presque  proscrite  d'em- 
blée et  traitée  de  :  par  trop  audacieuse. 

Ces  résultats  obtenus  par  M.  Péan,  que  nous  devons 
croire  parfaitement  vrais,  témoignent  à  eux  seuls,  qu'à 
ce  moment,  l'auteur,  s'appuyant  sur  l'expérience  de  ses 
prédécesseurs  et  profitant  de  toutes  les  données  bien  éta- 
blies par  M.  Kœberlé,  en  particulier,  et  les  célébrités 
d'outre-Manche  et  d'Amérique,  a  su  apporter  les  plus 
heureuses  modifications  dans  l'ensemble  de  l'opération 
et  des  suites.  Cela  nous  paraît  incontestable.  Mais  ce 
qui  va  le  prouver  mieux  encore,  c'est  sa  statistique  gé- 
nérale que  M.  Péan  vient  de  publier  dans  son  volume 
de  Clinique  Chirurgicale  qui  vient  de  paraître,  et  où 
je  trouve  à  son  actif,  depuis  1869,  date  de  sa  première 
opération,  23  opérations  d'hystérotomie  sus-pubienne, 
ni  plus  ni  moins. 
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Ces  23  opéi-atîons  so  répartissent  ainsi  : 

Amputations  partielles 9 

Complûtes 14 

Tolal 23 

Or,  sur  ce  total,  il  y  a  8  morts  et  15  gui^risons.  Ces 
8  morts  sont  les  observations  IDG,  198,  500,  Si03,  207, 
208,  âl2,  21/i.  —  Sur  ces  33  cas,  on  en  trouve  17  ayant 
tmit  A  des  fibromes  plus  ou  moins  compliqués  et  G  il  des 
tumeurs  fibro-cystiques.  G  des  décès  portent  sur  les  17 
cas  de  fibromes,  et  2  sur  les  G  cas  de  tumeurs  fibro-cys- 
tiques. Tandis  que  la  mortalité  est  d'un  peu  moins  d'un 
tiers  pour  les  premiers,  elle  est  d'un  tiers  pour  les  tu- 
meui's  fibro-cystiques. 

Comme  résultats  généraux  des  cas  appartenant  A, 
M.  Péan  ,  il  y  aurait  une  proportion  de  65,22  de  gué- 
risons  sur  100.  C'est  beau.  11  faut  admettre  ou  que 
M.  Péan  a  publié  tous  ses  cas,  ou  qu'il  en  a  laissé 
quelques-uns  en  sous-ordre.  II  n'est  pas  difficile  de 
choisir  dans  ce  dilemne.  M.  Péan  a  tout  publié.  Donc 
ces  résultats  sont  beaux. 

Par  exemple,  les  résultats  de  ses  dernières  opérations, 
depuis  1872,  contredisent  tant  soit  peu  ses  affirmations, 
lorsqu'il  prétendait  que  les  amputations  partielles 
avaient  donné  une  mortalité  plus  grande  que  l'amputa- 
tion complète  de  l'utérus  ;  car,  sur  les  8  morts  de  sa 
statistique,  il  n'y  a  que  deux  décès  à.  l'acquit  des  ampu- 
tations partielles,  ou  2  morts  sur  9,  tandis  qu'il  y  a 
G  morts  pour  les  amputations  complètes,  au  nombre  de 
ili,  soit  près  de  1  sur  2. 

Ces  derniers  résultats,  tout  à  fait  en  opposition  avec 
les  conclusions  tirées  par  MM.  Pcan  et  Urdy,  dans 
leur  livre  de  1873,  témoignent,  comme  faits  bruts,  que, 
contrairement  à.  la  statistique  de  cette  date,  et  malgré 
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les  bonnes  raisons  dont  M.  Péan  étayait  alors  les  résul- 
tats, l'amputation  complète  de   la  matrice   est  beau- 

-  <  •         •         • 

coup  plus  meurtrière,  puisqu'elle  fournit  près  de  1  dé- 
cès sur  2,  tandis  que  l'amputatioD  partielle  n'en  fournît 
que  2  sur  9.  Tout  est  renversé  dans  cette  dernière  pé- 
riode de  1872  à  1876,  et  ces  faits  corroborent  renoncia- 
tion de  M.  Caternaud. 

La  statistique  générale  de  M.  Péan  contient,  sur  ses 
23  opérations,  17  cas  de  fibromes  plus  ou  moins  compli- 
qués et  6  cas  de  tumeurs  fibro-cystiques.  —  Pour  les 
premiers,  il  y  a  6  décès  ou  un  peu  moins  d'un  tiers,  et 
pour  les  secondes  deux  décès  ou  un  tiers.  On  voit  que 
la  mortalité  diffère  peu,  soit  qu'il  s'agisse  de  fibromes 
de  l'utérus,  soit  qu'il  s'agisse  de  tumeurs  fil>ro-cys- 
tiques. 

Voilà  les  résultats  clairs  et  nets  fournis  par  la  prati- 
que de  l'un  des  opérateurs,  dont  nous  avons  sous  les 
yeux  le  chiffre  exact  d'opérations  par  lui  pratiquées. 

Nous  ne  pourrions  tirer  des  conclusions  aussi  exac- 
tes pour  tous  les  faits  appai'tenant  à  d'autres  opéra- 
teurs, soit  parce  que  tous  ces  faits  n'ont  pu  être  groupés 
dans  une  statistique  générale,  soit  parce  que,  le  fussent- 
ils,  ils  n'offriraient  pas  la  même  précision  de  détails  et 
d'ensemble  qu'offre  celle  de  M.  Péan,  qui  a  pu  tout  con- 
signer dans  la  sienne  propre. 

Il  y  a  un  l'apport  à  établir  entre  les  résultats  fournis 
par  l'ovariotomie  et  ceux  fournis  par  Thystérotomie  sus- 
pubienne. 

Dans  un  relevé  comprenant  la  pratique  des  cinq  opé- 
rateurs (jui  ont  le  plus  pratiqué  l'ovariotomie,  et  j>ar  con- 
séquent portant  sur  un  grand  nombre  de  cas  qu'il  distin- 
gue en  kystes  de  l'ovaire  simples,  sans  adhérences,  et  en 
kystes  avec  adhérences  étendues,  M.  Péan  trouve,  pour 
les  premiers,  une  proportion  de  guérisons  qui  oscille 
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entre  55  et  90  0/0,  et,  pour  les  seconds,  une  proportion 
qui  varie  entre  /»5  et  68.  Les  voici  : 

Dans  la  première  série,  ou  kystes 

simples  de  l'ovaire Baker-Brown 55  pour  100. 

—  Sp.  Wells 75      — 

—  Keitt 9      — 

—  Kœberlë 78      - 

—  Péan., 90      — 

Dans  la  seconde  série,  ou  kystes 

compliqués Baker-Brown 45  — 

—  Sp.  Wells 55  — 

—  Keitt 60  — 

—  Kœberlé 62  — 

—  Pcan 68  — 

La  proportion  dans  Thystérotomie  sus  -  pubienne 
ayant  donné  environ  65  cas  0/0  de  guérisons,  entre  les 
mains  de  M.  Péan,  ne  s'éloigne  pas  beaucoup,  comme 
on  le  voit,  de  celle  fournie  par  l'ovariotoraie  dans  les 
cas  compliqués. 

Pour  avoir  les  notions  de  progrès  accomplis,  il  faut 
comparer  les  statistiques  d'ovariotomie  grave  avec  celles 
de  rhystérotomie,  pour  les  anciens  cas  et  pour  les  nou- 
veaux, dans  les  unes  comme  dans  les  autres.  D'après 
les  statistiques  anciennes,  basées  sur  les  cas  de  B.  Brown, 
Sp.  Wells,  Keitt,  Kœberlé  et  Péan,  on  trouve,  pour 
Tovariotomie,  les  proportions  de  /»5,  55,  60  et  68  0/0 
de  guérisons. 

D'après  une  statistique  nouvelle,  reposant  sur  20/*  cas 
dus  à  Spen  Wells,  il  y  a  eu  138  guérisons,  soit  66,77  0/0 
de  guérisons.  Ce  qui  prouve  que,  dans  les  cas  graves,  la 
proportion  des  morts,  dans  l'ovariotomie,  s'élève  de  13 
pour  100. 

Dans  ime  récente  série  d'opérations  d'hystérotomie 
pratiquées  en  Amérique,  sur  12  opérations  il  y  a  eu 
11  morts  (Gaillard,  Thomas.  A  Pratical  treatrise  of 
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the  disease,  of  Women,  Philadelphie,  p.  250);  c'est 
effroyable,  maïs  c'est  partiel. 

Sur  119  cas  d'hystérotomie  qu'a  pu  réunir,  dans  sa 
thèse  de  concours,  le  docteur  Pozzi,  et  provenant  de 
sources  diverses,  il  y  a  eu  77  morts;  proportion  de 
6i»,7  0/0  de  morts.  Résultat  au  moins  beaucoup  plus 
satisfaisant,  mais  qui  prouve  que  cette  opération,  pra- 
tiquée par  des  opérateurs  peu  rompus  aux  difficultés  de 
toutes  sortes  dans  son  exécution,  offre  une  mortalité 
bien  plus  considérable,  puisque  M.  Kœberlé  aurait  une 
mortalité  bien  moindre,  et  M.  Péan  une  mortalité  en- 
core  inférieure,  celle  de  35  0/0  environ. 

Ces  chiffres  sont  aujourd'hui  suffisants  pour  établir 
un  jugement.  Si  nous  ajoutons  que  beaucoup  de  chirur- 
giens se  sont  mis  à  pratiquer  l'hystérotomie  sus-pu- 
bienne ;  que  beaucoup  ont  réussi  isolément,  quoique  ne 
donnant  pas  de  statistiques,  tant  en  France  qu'à  l'é- 
tranger, tels  que  le  professeur  de  Krassowski,  de 
Saint-Pétersbourg,  qui  a  eu  quatre  succès,  dont  deux 
relatés  dans  la  thèse  du  docteur  Reyn,  et  deux  des  plus 
compliqués  publiés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
1876  ,  nous  pouvons  établir  que  l'hystérotomie  sus- 
pubienne  ,  d'abord  repoussée  par  l'Académie  de  méde- 
cine, avec  réserve  ultérieure  pourtant ,  est  praticable , 
puisqu'elle  a  été  pratiquée  en  tous  pays  et  par  un  nom- 
bre respectable  de  chirurgiens  ;  et  que  les  résultats  les 
mieux  connus  jusqu'aujourd'hui,  non-seulement  autori- 
sent, mais  font  un  devoir  de  la  pratiquer  dans  les  cir- 
constances et  les  conditions  qui  restent  à  définir. 

L'hystérotomie  doit-elle  entrer  dans  la  pratique 
comme  opération  usuelle  ? 

Est-ce  à  dire  que  cette  opération  ne  pourra  être  pra- 
tiquée que  par  des  hommes  spéciaux? 

Quand   toutes  les  surprises  et  toutes  les  difficultés 
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qu'elle  peut  présenter  dans  les  cas  qui  la  compor- 
tent scï-out  exactement  connues  et  préeîs(^es  par  suite 
d'une  longue  expi^rience  ;  quand  des  règles  positives  (^t 
certaines  auront  été  posées  pour  son  exécution ,  et  pour  les 
soins  et  précautions  à.  prendre  dans  ces  cas,  elle  sera  du 
domaine  de  tous  les  chirurgiens.  Mais,  comme  tous  les 
chirurgiens  n'ont  pas  les  mêmes  aptitudes,  la  même 
perspicacité,  le  même  sang-froid,  la  même  présence 
d'esprit,  la  même  intelligence  pour  les  soins  consécutifs, 
et,  qu'en  un  mot,  cette  opération  n'étant  pas,  comme  les 
amputations,  le  pont-aux-ùnes,  il  s'ensuit  qu'elle  sera 
toujours,  ou  à  peu  près,  l'apanage  de  certains  hommes, 
qui,  par  cela  même,  deviendront  spéciaux,  quoique  tout 
chirurgien  puisse  l'aborder.  De  même  que  l'opération 
de  la  cataracte,  qui  est  entrée  dans  la  science  comme 
opération  usuelle,  est  l'apanage  d'hommes  qui  se  con- 
.sacrent  d'une  façon  spéciale  aux  opérations  qui  se  pra- 
tiquent sur  les  yeux,  de  même,  croyons-nous,  en  sera- 
t-ilpourl'hystérotomîe.  En  un  mot,  nous  ne  pensons  pas 
que  cette  opération ,  pour  enti-er  comme  opération  usuelle 
dans  la  science,  devienne  monnaie  courante  comme  les 
amputations  des  membres. 

En  présence  des  résultats  que  l'hystérotomie  sus-pu- 
bienne a  donnés  jusqu'à  nos  jours,  c'est-à-dire  de  50  à 
l'ih  morts  sur  ICtO,  et,  dans  là  cas  américains,  de  11  sur 
12,  on  est  rigoureusement  obligé  de  conclure  que,  si 
l'opéi-ation  est  praticable,  si  elle  entre  comme  opération 
usuelle  dans  la  science,  elle  doit  être  confinée  dans  des 
limites  qui  n'autorisent  pas  un  chirurgien  à  soumetti*e  à 
6h  chances  de  mort  sur  100  des  malades  qui  n'en  ont 
pas  absolument  besoin,  nécessairement,  dirons-nous, 
pour  avoir  quelques  chances  d'échapper  à  une  mort  cer- 
taine. 
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5^  Question  d'opportunité  et  d'abstention. 

L'hystérotomîe  doit  être  pratiquée  quand  la  vie  de  la 
malade  est  directement  et  immédiatement  menacée  ;  soit 
par  des  hémorrhagies  incoercibles,  soit  par  des  phéno- 
mènes de  compression  donnant  lieu  aux  mêmes  phéno- 
mènes menaçants  que  ceux  de  la  hernie  étranglée,  et  c{ue 
toutes  les  manœuvres  essayées  pour  déplacer  la  tumeur 
et  vaincre  les  phénomènes  restent  sans  résultat  ;  soit 
par  tous  autres  phénomènes  morbides  dont  la  persis- 
tance est  incompatible,  à  bref  délai,  avec  la  conser\"a- 
tion  de  la  vie.  Ces  points  sommaires  précisés  indiquent 
déjà  la  réponse  à  la  deuxième  question:  dans  quelles 
circonstances  est-il  permis  de  la  tenter?  Nous  savons 
tous,  par  expérience,  qu'un  nombre  considérable  de 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  surtout  parmi  les  sous- 
péritonéales,  peuvent  rester  stationnaires  et  ne  jamais 
compromettre  l'existence,  même  après  avoir  acquis  un 
volume  effrayant.  West  a  observé  quatre-vingt-seize 
cas  de  myomes  utérins  ayant  plus  ou  moins  altéré  la 
santé.  Sur  ce  nombre,  il  n'a  eu  à  constater  qu'un  cas  de 
mort  par  hémorrhagie,  après  neuf  ans  d'observation  de 
la  maladie.  Dans  deux  autres  cas,  il  y  a  eu  mort  par 
péritonite  (1). 

Nous  avons  une  vingtaine  de  cas  de  fibromes  sous- 
péritonéaux  en  traitement  qui  ne  nous  ont  donné  jus- 
qu'à présent  aucun  souci  sérieux.  Par  contre,  nous 
avons  vu  succomber  deux  malades  aux  accidents  pro- 
duits par  la  compression,  accidents  analogues  à  ceux  de 
la  hernie  étranglée.  Parmi  ces  vingt  malades,  il  en  est 


(1)  Leçons  sur  les  maladies  des  femmes  y  West.  Traduction  de  Mau- 
riac (1870),  page  331. 
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trois  chez  qui  notre  exploration  première  remonte  à 
vin^tetun  ans,  à  quinze  ans  et  A  treize  ans.  Ces  trois 
malades  se  portent  relativement  très-bien.  L'une,  depuis 
vingt  et  un  ans  que  je  lui  pratiquai  l'amputation  du  sein, 
et  où,  pendant  le  sommeil  anestliésiquo,  je  pus  consta- 
ter une  i^norme  tumeur  fibreuse  esti-a-utt^rine,  n'a  eu 
que  deux  héraorrhagies.  Elle  jouit  encore  actuelle- 
ment (l'une  bonne  santé,  A  l'âge  de  soixante-douze  ans, 
et  son  lîbrûme  est  resté  stationnaîre.  La  seconde,  à  qui 
je  donne  des  soins  depuis  qtiinze  ans  que  j'ai  pu  dia^ 
û,nost.iquer  un  fibrome  extra-utérin  remontant  jusqu'à 
l'omliilic  et  emplissant  tout  le  bas-ventre,  se  porte  éga- 
lement bien  et,  n'était  la  préoccupation  continuelle  des 
dangers  que  pourra  lui  susciter  un  jour  sa  tumeur,  elle 
n'aurait  rien  à  désirer  pour  sasantt>.  Enfîa  la  ti-oîsième, 
une  dame  américaine,  chez  qui,  de  prime  abord,  il 
y  a  treize  ans,  j'avais  perçu  une  tiuncur  fibreuse  plus 
grosse  que  deux  l'ois  la  tête  d'un  fœtus  à  tenue;  à 
qui  je  n'avais  jamais  fait  part  de  cotte  circonstance, 
crainte  de  troubler  son  existence,  d'ailleurs  très-heu- 
reuse sous  tous  rapports;  fpii,  vivant  ti'anquille,  pai- 
sible, gaie  ;  jouissant  de  toutes  les  relations  agréables 
de  la  société,  pouvant  faire  des  voyages  sans  fatigue 
comme  sans  accident,  alla,  par  malheur,  un  jour  pour 
s'abreuver  aux  thermes  d'Allemagne.  Là,  elle  s'a- 
dressa à  un  médecin  de  grand  re'uom ,  pour  savoir  quelles 
eaux  elle  devait  choisir  qui  lui  rendissent  force  et  jeu- 
nesse. 

Ce  confrère  n'eut  rien  de  plus  pressé  que  de  lui  an- 
noncer qu'elle  avait  nue  volumîueuse  tumeur  dans  le 
ventre,  comme  s'il  avait  pu  supposer,  uu  seul  instant, 
que  ce  fût  lui  qui  en  eût  fait  la  première  découverte. 

A  cette  révélation ,  M"*  P. . .  quitta  subitement  l'Alle- 
magne, revint  à  Paris  dans  un  profond  désespoir  ;  con^ 
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sulta  une  dizaine  de  célébrités  qui,  toutes,  lui  donnèrent 
des  conseils  variés;  dont  une,  au  moins,  lui  conseilla  de 
se  faire  ouvrir  le  ventre  pour  se  faire  débarrasser  de  la 
tumeur. 

A  partir  de  ce  moment,  ce  fut  une  torture  horrible  pour 
cette  pauvre  dame,  qui  n'éprouvait  d'autre  inconvénient 
qu'un  peu  de  faiblesse  dans  la  marche.  Il  n'y  eut  plus  ni 
sommeil,  ni  repos  pour  elle. — Elle  commença  dix  traite- 
ments pour  les  abandonner  successivement. — Elle  aurait 
péri  sous  l'impression  morale  si,  un  jour,  reprenant  con- 
fiance, elle  ne  s'était  complètement  soumise  à  nos  avis. 
Simple  ceinture  doucement  compressive,  vie  agréable, 
voyages  puisqu'elle  les  supportait  bien,  en  un  mot,  re- 
prendre sa  vie  antérieure,  tels  furent  nos  conseils.  Elle 
les  suivit,  et,  il  y  a  trois  mois,  elle  retournait  en  Améri- 
que sans  éprouver  plus  de  gêne  qu'il  y  a  treize  ans  ;  sans 
avoir  vu  sa  tumeur  s'accroître  d'une  manière  sensible,  et 
demeurant  au  moins  convaincue,  ce  qui  est  un  beaume 
sur  son  cœur,  qu'elle  pourra  probablement  vivre  encore 
nombre  d'années  sans  être  plus  malade  que  depuis 
treize  ans,  durant  lesquels  elle  ne  l'a  pas  été,  à  pro- 
pi-ement  parler. 

M.  Péan  raconte,  dans  son  mémoire  surl'hystérotomîe 
sus-pubienne  (1873),  l'histoire  d'une  jeune  femme  arri- 
vée de  la  province  pour  se  faire  opérer,  qui  avait  une 
tumeur  fibreuse  ou  fibro-cystique  remontant  presque 
sous  les  fausses  côtes.  Le  médecin  de  la  malade  l'avait 
décidée  à  l'opération,  qu'elle  venait  bravement  subir. 
M.  Péan,  ne  voyant  pas  encore  l'urgence,  la  renvoya 
chez  elle  pour  temporiser. 

A  deux  ans  de  distance,  la  malade  revient.  Cette  fois 
M.  Péan  ne  rencontre  plus  trace  de  tumeur  dans  le 
ventre,  la  malade  était  guérie.  Si  ce  fait  n'était  raconté 
par  M.  Péan,  on  pourrait  croire  à  une  erreui'  complète 
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de  diaiinostic,  ce  qui  est  facile  en  ce  cas,  même  pour  les 
hommes  les  plus  exercés.  Mais  M.  PMn  est  si  affimiatif 
à  ce  sujet,  qu'on  ne  peut  avoir  un  doute. 

Au  reste,  même  avec  les  apparences  les  plus  mena- 
çantes, une  tumeur  fibreuse  ou  fibro-cystîque  peut  en- 
core avoir  une  issue  heureuse,  spontani^o.  L'inflamma- 
tion, qui  atteint  si  facilement  leur  enveloppe  pérîtonéale, 
peut,  d'emblée  ou  par  continuité,  envahir  le  tissu  fibreux 
et  les  poches  kystiques  s'il  en  contient;  cette  inflamma- 
tion peut  aboutir  à.  la  suppuration  et  la  malade  peut 
guérir  par  suite  de  cette  terminaison.  Nous  avons,  dans 
notre  Mémoire  sur  les  corps  fibreux  utérins  (1866),  re- 
laté un  fait  semblable,  que  nous  devons  reproduire  ici 
fort  à  propos. 


Oba.  XCVI. 

Suppuration  d'o 

X    TRÈS-VO 

LCJMINEIX    FIBrSmB,    OU    TOME 

R    FIBHO-C 

TldUB  SOUS-PEU 

ITOKÉALB 

OUÉmaON    RADICALE  APRÈS  TB 

BNTK  U0I8 

BUPPUBATION. 

M""  M...,  me  de  la  Pépinière,  cour  des  baîns,  iStait  atteinte  do  corps 
fibnux  on  libro-cyBtiipe  eous-peritonéal,  à  deux  lobes,  depuis  plus  de  dix 
ans.  Il  siin'int  des  Byniptômea  de  pe'ritonite  traduits  par  des  douleurs  p^ri- 
toneales,la  dépression  du  pouls,  le  grippement  de  la  face,  les  vomissements 
verts  porraces,  la  iionstipation  et  lu  fièvre.  Ces  accidents  combattus  active- 
ment et  enrayes,  rinllammation,  ayant  pgnê  et  continuant  dans  les  corps 
fibreux,  poursuivit  son  cours,  entraîna  leur  fonte  pumlenlo,  si  bien  que,  le 
30  mars  1860,  je  pus  faire  deux  ponctions  avec  le  bistouri,  une  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  une  dans  la  région  iliaque  droite,  près  du  pubis.  De 
ces  deux  ponctions  il  s'écoula  de  suite  environ  deux  litres  de  pus  bien  li^. 
Une  injection  iodée  poussée  par  l'une  des  deux  ouvertures  venait  sortir  par 
l'autre  ;  preuve  qua  les  deux  lobes,  qui  inu  semblaient  distincts,  communi- 
quaient ensemble.  Des  tubes  furent  introduits  à  demeura  pendant  trois 
mois,  pour  évacuer  le  pus.  L'histoiro  de  cette  molade  est  tellement  cu- 
rieuse, que  je  dois  en  donner  sommairement  lQsprincipauxdetailj.il  s'étft- 
blit  chez  elle  une  suppuration  continue  par  IffS  deux  ouvertures.  Pendant 
cinquante-cinq  à  soixante  jours,  il  ne  s'écoule  pas  moins  de  deux  litres  de 
pus  par  vingt-quatre  beures.  La  malade  ne  pouvait  plus  conserver  de  linge 
sur  elle  ;  elle  avait  établi  un  récipient  au-dessous  de  son  lit,  pour  recevoir 
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la  suppuration,  conduite  par  une  toile  cirée  en  gouttière  qu'elle  avait  pla- 
cée sous  elle.  Pendant  tout  ce  temps  je  lui  faisais  des  injections  iodées 
tous  les  deux  jours,  et  je  ne  pouvais,  même  avec  ces  injections,  emjîecher 
la  fétidité  du  i)us,  devenue  telle,  que  la  chambre  en  était  infectée  au  point 
qu'on  ne  i)ouvait  y  rester  longtemps.  La  malade  survivait  cependant. 

Pendant  trois  mois,  ensuite,  elle  s'injecta  elle-même  de  la  teinture  d'iode 
tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Elle  se  levait  et  marchait  dans  sa  chambre, 
mais  son  ventre  était  une  fontaine  d'où  il  s'échappait  à  deux  jets  un  pus 
séreux  et  do  moins  en  moins  fétide.  Au  bout  de  ces  trois  mois,  près  de  six 
mois  après  les  ponctions,  elle  ne  perdait  guère  plus  d'un  demi-litre  de  pus 
par  jour.  Elle  avait  de  l'appétit.  Le  fer,   les  toniques  et  une  bonne  ali- 
mentation maintenaient  ses  forces  -X  un  degré  satisfaisant.  Bref,  pendant 
deux  ans,  elle  eut  deux  fistules  suppurantes.  La   suppuration  diminuant 
graduellement,  ce  n'est  que  le  ti*entième  mois  que  les  deux  ûstules  furent 
complètement  oblitérées,  laissant  des  cicatrices  en  entonnoir,  à  dépression 
profonde.  A  cette  époque,  dans  un  dernier  examen,  je  ne  rencontrai  phis, 
sur  les  parties  occu{)ées  primitivement  par  les  tumeurs,  qu'une   plaque 
indurée  s'étendant  obliquement  de  la  fosse  iliaque  gauche,  au-dessus  du 
])ubis,  un  peu  à  droite.  La  j)alj)ation,  exécutco  en  déj-rimant  fortement  les 
])arois  abdominales,  la  malade  couchée  sur  le  dos,  ne  laissait  plus  perce- 
voir d'autres  traces  de  tumeur  que  cette  plaque  indurée. M"*®  M...  se  porte 
fort  Lien  aujourd'hui.  Il  y  a  huit  ans  qu'elle  est  guérie  ;  je  ne  passe  pu 
une  année  sans  l'examiner  pour  m'assurer  de  la  solidité  de  cette  cure.  Elle 
habite  actuellement  rue  du  Rocher.  Si  le  diagnostic,  établi  d'ailleurs  par 
plusieurs  confrères  avant  moi,  notamment  par  le  docteur  Chérau,  qui  avait 
soigné  la  malade,  n'a  pas  été  en  défaut  ;  si  nous  n'avons  pas  pris  pour  des 
tumeurs  fibreuses^  ce  que  je  ne  crois  pas,  un  kyste  de  l'ovaire  à  parois 
fibreuses,  il  est  constant  que  c'est  là  un  des  plus  beaux  exemples  de  gué* 
rison  de  iibrômo  extra-utérin  par  voie  d'inllammation  suppurative  (1). 

Évidemment,  si  on  opérait  dans  des  cas  tels  que  ceux 
que  nous  avons  signalés,  où  il  n'y  a  aucune  nécessité 
de  le  faire,  on  n'obtiendrait  pas  les  mêmes  résultats; 
et  la  moitié  des  malades,  à  en  juger  par  la  statistique, 
y  perdraient  la  vie.  Donc  l'opération  est  condamnable 
daois  ces  cas,  c'est-à-dire  tant  que  les  midades  ne  su- 
bissent aucun  danger  immédiat,  car  les  dangers  loin- 


^    .  ine  néphrite  pareoc_^ 

■ifiii  mkuffiniit  tonjoufs  œtta  inéaie  pkque  induiée;  donc  eli 
him  «■tiidhîii  àÊBKÙm  «mae  ans. 
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tains  ou  à  prévoir  ne  sont  qu'hypothétiques,  quel  que 
soit,  au  i*este,  le  volume  de  la  tumeur. 

Qu'un  chirurgien  choisisse  ses  cas  ;  cpi'il  renonce  à 
toucher  à.  ceux  qui  ne  lui  offrent  pas  de  chance  de 
i-éussite  !  nous  le  concevons  dans  tous  les  buts  possi- 
bles. Mais  que  si,  pour  bien  choisir  ses  cas  et  assurer 
le  triomphe  d'un  procédti  opératoire  A.  faire  valoir,  il 
s'attaque  à.  des  tumeurs  qui  ne  donnent  Heu  à,  aucun  ac- 
cident sérieux,  par  la  raison  que,  plus  tard,  elles  peuvent 
comprameftre  la  vie  des  malades,  nous  repoussons  cette 
manière  d'agir  et  de  comprendre  les  opérations  auda- 
cieuses. Une  seule  excuse  serait  valable,  ce  serait  dans 
le  cas  où  une  malade,  envers  et  contre  tout,  après  avoir 
été  bien  et  dûment  prévenue,  exigerait  l'opération  pour 
se  faire  débarrasser  de  sa  tumeur,  pour  des  motifs  à  elle 
propres. 

Que  dans  l'ovariotomie  on  clierche  ;l  opérer  ù. 
bonne  heure,  dés  que  le  kyste  est  bien  saillant,  bien 
diagnostiqué,  la  chose  est  aisée  à  comprendre.  Là,  fata- 
lement, au  moins  dans  l'immense, majorité  des  cas,  le 
kyste  poursuit  sa  marche  ascendant*  et  se  termine  fata- 
lement par  la  mort,  A.  une  époque  plus  ou  moins  i-eculée. 
Mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  tumeurs  de  Tuté- 
l'us,  pour  les  fibromes  surtout,  qui  peuvent  dans  lîeau- 
coup  de  cas,  laisser  arriver  les  malades  à  la  vieillesse  et 
A  la  vieillesse  la  plus  avancée,  ce  dont  nous  avons  des 
exemples  nombreux.  Ici,  l'opération  ne  doit  être  pra- 
tiquée que  dans  l'imminence  d'un  grand  danger  im- 
médiat couru  par  elles.  Alors,  non-seulement  l'opé- 
ration est  praticable,  mais  elle  doit  être  pratiquée, 
n'eût-on  que  la  moitié  des  chances,  et  même  moins, 
par  devers  soi,  pour  la  réussite,  précisément  parce 
<ju'on  se  trouve  en  présence  d'un  danger  imminent,  et 
qu'il  faut  chercher  A  sauver  la  vie.  '  ' 


470  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L'UTÉRUS. 

rine,  qui  comprend  rénucléation  et  Tablation,  soit 
par  la  myotomie  utérine  ignée ,  qui  oflfre  de  grandes 
chances  d'entraîner  la  disparition  des  tumeurs  qui  peu- 
vent être  atteintes,  soit  par  les  procédés  de  Backer 
Brown  ou  autres,  qui  tendent  à  déterminer  la  nécrose 
du  fibrome  pour  en  obtenir  la  chute  ou  l'élimination 
spontanée  ,  Tliystérotomie  sus  -  pubienne  reste ,  comme 
ressource  ultime  et  précieuse,  en  face  de  malades  vouées 
à  une  mort  certaine,  sans  intervention  de  l'art. 

6^  Causes  de  mort. 

Les  principales  causes  de  mort  à  la  suite  de  l'hystéro- 
tomie  sus-pubienne  sont  :  le  choc  des  Anglais  ou  épuise- 
ment nei'veux,  les  hémorrhagies  primitives  ou  consécu- 
tives, la  péritonite,  lapyohémie. 

Les  perfectionnements  des  moyens  d'hémostase  dimi- 
nueront la  proportion  des  hémorrhagies.  Le  choc  ou 
épuisement  nerveux,  inévitable  dans  certains  cas,  peut 
être  diminué  de  fréquence  par  plus  de  brièveté  dans 
l'opération,  ce  que  permettent  aujourd'hui  les  connais- 
sances acquises  sur  les  imprévus  et  les  complications. 

Enfin,  on  peut  amoindrir  les  chances  d'explosion  de 
péritonite,  en  évitant,  aussi  complètement  que  possible, 
Texti-avasation  des  liquides,  sang,  sérosité,  et  surtout  du 
pus  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  en  faisant  ce  qu'on 
appelle  la  toilette  de  celui-ci,  quand,  par  hasard,  cet 
accident  se  produit. 

Quant  aux  vomissements  chloroformiques,  si  funestes 
par  la  secousse  qu'ils  impriment  durant  ou  après  l'opé- 
ration, mais  surtout  durant  l'opération,  où  ils  peu- 
vent faire  sortir  du  ventre  toute  la  masse  intestinale  ; 
outre  les  manœuvres  à  employer  poui*  s'opposer  à  la 
sortie  des  intestins  pendant  la  secousse,  M.  Péan,  qui  a 
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dicté  les  meilleurs  préceptes  que  nous  venons  d'énon- 
cer, trouve  que  l'administration  du  chloroforme,  pour 
replonger  les  malades  dans  Tanesthésie,  est  ce  qu'on 
peut  faire  de  mieux,  afin  d'empêcher  le  retour  de  la  se- 
cousse résultant  du  vomissement. 

Nous  venons,  par  toutes  les  considérations  et  motifs 
successivement  exposés,  de  résoudre,  autant  qu'il  est  en 
nous,  la  question  d'opportunité,  d'abstention  et  de  de- 
voir pour  le  chirurgien. 

Nous  n'avons  pas  à  donner  la  description  du  manuel 
opératoire  dans  l'hystérotomie  sus-pubienne,  d'abord 
parce  que  c'est  le  même  ([ue  dans  l'ovariotomie,  quant  à 
l'ouverture  du  ventre  à  pratiquer,  aux  précautions  et 
aux  manœuvres  à  employer  pour  éviter  l'écoulement  des 
liquides  dans  le  péritoine  ;  à  la  toilette  à  faire  de  cette 
cavité  quand  il  y  a  eu  épanchement  de  ces  liquides  ;  à  la 
manière  de  fixer  le  pédicule  hors  la  plaie,  à  la  suite  de  la 
réunion  immédiate  ;  aux  procédés  pour  vaincre  les  adhé- 
rences, prévenir  les  hémorrhagies,  arrêter  celles  qui 
peuvent  avoir  lieu  malgré  tous  les  soins,  etc.,  etc.  ;  en- 
suite parce  qu'il  est  impossible  de  préciser  les  points  où 
peuvent  porter  les  difficultés  pour  morceler  la  tumeur 
quand  le  cas  l'exige,  l'entraîner  en  dehors  du  ventre, 
abandonner  certains  restes  à  une  fonte  purulente  con- 
sécutive, etc..  etc. 

Les  ouvrages  spéciaux  indiquent  autant  que  possi- 
ble, et  suivant  les  cas  qui  se  sont  présentés  aux  divers 
opérateurs,  tout  ce  qui  peut  être  dicté,  avec  concision 
et  précision,  dans  ces  mutilations,  qui  ne  sont  qu'une 
suite  d'opérations  ajoutées  les  unes  aux  autres,  et  qui  ne 
se  décomposent  pas,  comme  opération  générale,  entant 
ou  tant  de  temps.  Il  nous  suffit  d'ajouter,  pour  en  finir, 
qu'il  faut  être  muni  de  tous  les  instruments,  comme 
dans  la  pratique  de  l'ovariotomie,  et,  de  plus,  de  tous 
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les  instruments  qu'on  peut  juger  nécessaires  pour  agir 
dans  les  diverses  éventualités  qui  peuvent  surgir  et  qui 
laissent  alors,  d'après  l'imprévu,  tout  à  la  sagacité,  au 
jugement,  à  la  décision  et  au  calme  du  chirurgien. 

Il  nous  reste,  après  ces  réserves,  la  ferme  conviction 
d'avoir  discuté  cette  grande  question  avec  toute  l'im- 
partialité et  l'indépendance  d'un  observateur  qui  cherche 
la  lumière.  C'est  au  lecteur  à  juger  si  nous  avons  réussi 
à  porter  la  conviction  dans  l'esprit. 


D.  —  Tumeurs  malignes  de  l'utérus. 


Le  tubercule  de  l'utérus  dont  nous  ne  nous  occupe- 
rons pas  ici,  du  reste,  parce  que,  quand  il  existe,  il  est, 
dans  rimmense  majorité  des  cas,  l'expression  d'un  état 
constitutionnel,  d'une  diathèse,  existant  par  conséquent 
et  simultanément  avec  des  tubercules  plus  ou  moins  gé- 
néralisés dans  d'autres  organes,  péritoine,  poumons,  etc., 
le  tubercule  de  l'utérus,  disons-nous,  ne  nécessite  aucun 
traitement  spécial  localement.  C'est  aux  soins  palliatifs 
(ju'il  faut  s'adresser  ;  et  cela  est  d'autaut  plus  vrai,  que, 
(juand  la  tuberculisation,  ce  qui  est  très-rare,  semble 
être  concentrée  uniquement  sur  l'utérus,  et  particulière- 
ment dans  la  muqueuse  de  revêtement,  la  maladie  est  à 
peu  près  incurable.  On  voit  alors  de  nombreuses  ulcéra- 
tions déchiquetées ,  qui  donnent  lieu  à  des  pertes  puru- 
lentes constantes,  quelquefois  striées  de  sang;  c'est  une 
sorte  de  phthisie  utérine.  Dans  ce  cas,  les  trompes  sont 
quelquefois  également  le  siège  de  tubercules,  ce  qui  a 
fait  supposer  à  quelques  auteurs  que  l'affection  débute 
parla. 

Les  soins  palliatifs,  ou  médecine  de  palliation,  dans 
le  tubercule  utérin,  tout  le  monde  les  connaît;  ils  consis- 
tent en  injections  de  diverses  natures,  cautérisations  de 
diverses  sortes,  repos,  etc.,  tandis  que  le  traitement 
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vraiment  curatîf  s'adresse  à  la  constitution  et  s'exécute 
par  des  médications  générales.  Le  tubercule  ne  sautuit 
entrer  dans  les  tumeurs  malignes  comme  expression 
technique  de  Tétat  de  malignité,  et  cependant  il  faut 
•bien  le  considérer  comme  tel,  puisque  son  incurabilité , 
à  peu  près  démontrée,  y  contraint.  Mais  les  tumeurs 
vraiment  malignes  sont  les  cancers,  ou  celles  qui,  n'of- 
frant pas  tous  les  caractères  de  ceux-ci ,  peuvent  être 
considérées  comme  telles  par  leur  plus  ou  moins  grande 
tendance  à  la  récidive. 

Cancers. 

On  applique  la  dénomination  de  cancer,  en  clinique^ 
à  toute  maladie  qui  détruit  l'organe  qu'elle  frappe,  qui 
envahit  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  les  tissus 
voisins,  et  dont  la  marche  ascendante  tend  à  peu  près 
constamment,  et  à  plus  ou  moins  bref  délai,  à  une  ter- 
minaison fatale. 

Les  caractères  histologiques  de  la  plupart  d'entre  eux 
ont  été  assez  exactement  définis  ;  cependant  il  faut 
avouer  que  les  études  microscopiques  n'ont  pas  apporté, 
dans  toutes  les  variétés  de  ces  tumeurs  malignes,  des  no- 
tions suffisantes  et  surtout  précises.  C'est  encore  la  cli- 
nique qui  fournit  les  principaux  éléments  de  diagnostic, 
soit  qu'elle  s'appuie  sur  les  données  hystologiques  pour 
les  corroborer  ou  les  contredire,  soit  pour  décider  la  na- 
ture de  la  maladie  là  où  les  études  hystologiques  n'ont 
pu  fournir  encore  des  preuves  matérielles  indiscutables. 
Il  ne  nous  appartient  pas  de  nous  prononcer  sur  une  opi- 
nion qui  tend  à  prendre  faveur  chez  quelques  patholo- 
gistes  modernes  :  colle  qui  consiste  à  regarder  le  cancer 
comme  une  maladie  locale  au  début.  Il  y  aurait  une 
foule  de  bonnes  raisons  et  même  de  démonstrations  pro- 
bantes à  opposer  à  cette  manière  de  voir  ;  mais,  dans  des 
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ffections  aussi  Icmlilos  et  aussi  décourageantes  que 
l'Celles-ci,  il  laut  évidemment  saluer  avec  une  certaine 
Laatisfactlon,  toute  idée  qui  tendi'ait  A  laisser  espérer 
tiqu'un  jour  la  tliérapentiquo  jKiurrait  jouir  de  quelques 
'  succès,  lorsqu'elle  a  été  jusqu'aujourd'hui  si  i'atalement 
impuissante. 

Le  cancer  utérin  offre,  beaucoup  moins  qiie  le  cancer  de 
la  mamelle,  cette  tendaace  A  affecter  tout  l'organisme  p;ir 
■'Voie  de  rayonnement  de  son  point  de  départ  dans  toutes 
les  directions,  mais  cela  tient  peut-être  d  ce  que  les  mala- 
I  des  sont  plus  promptement  emportées  par  des  ravages  lo- 
'  eaux.  Ou  remarque,  en  effet,  que  les  cancers  utérins  ont 
L  généralement  une  marche  plus  rapide,  quelquefois  sui-ai- 
[igul',quine  laisse  pas  le  temps  au  rayonnement,  par  voie 
l'de  transport  des  cellules  cancéreuses  dans  les  divers  or- 
^ganes,  soit  par  hi  circulation  sanguine,  soit  par  la  cir- 
I  culation  lymphatique,  de  gagner  dans  toutes  les  direc- 
tions. On  peut  voir  un  exemple  bien  remarquable  de  ce 
'  'rayonnement  à  l'obs.  xcv,  page  Jiâl,  de  miss  Grée..., 
•où,   malgré  les  nombreuses  opérations  dans  un  court 
espace  de  temps,  riiiiection  généi-ale  s'est  manifestée 
pour  ftiire  périr  la  malade. 

Si  toutes  les  formes  de  cancer  peuvent  affecter  l'uf**- 
rus,  il  en  est  qui  s'y  montrent  beaucoup  plus  fréquem- 
ment. jUusi,  par  ordre  de  fréquence,  il  faut  placer  le 
cancer  médullaire  ou  fungoïde,  le  cancer  épithélial  ou 
épithélioma,  le  sarcome  et  le  squirrhc. 

Le  cancer  médullaire  ou  encéplialoïde.  dont  les  carac- 
tères hystologiquessonthieu  connus,  a  une  grande  acti- 
vité trophiquc  et  plutôt  par  voie  centrifuge.  11  débute  le 
plus  généralement  par  le  col  ;  cepwutaut  on  peut,  comme 
dans  notre  obs.  xcv,  page  Ji'21,  le  voir  débuter  par  le 
fond  de  l'utérus,  sous  forme  de  tumeur  Hbroïde.  A  son 
activité  trophique  il  joint  une  tendance  très -marquée 
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au  ramollissement,  qui  entraîne,  à  sa  suite,  la  nécrose  de 
la  muqueuse  et  la  suppuration.  Les  ravagea,  par  suite 
de  cette  nécrose,  peuvent  être  rapidement  effroyables,  et 
les  ulcérations,  avec  pertes  de  substances,  peuvent  en- 
vahir promptement  du  canal  cervical  à  la  cavité  du 
globe,  du  col  à  la  vessie  et  aux  culs-de-sac  antérieurs, 
plus  rarement  aux  culs-de-sac  postérieurs.  Les  ra- 
vages qu'il  peut  produire  sont  tels,  que  tous  les  organes 
périphériques  peuvent  être  atteints  jusque  dans  les  pro- 
fondeurs du  petit  bassin,  et  môme  au-dessus  et  sur  le  pé- 
ritoine. 

L'épithélioma  a  pour  caractères  hystologiques  Taccu- 
mulation  hétérotopique  de  cellules  épithéliales  normales 
ou  hypertrophiées,  accompagnées  parfois  de  globes  épi- 
dermiques,  dont  les  cellules  sont  disposées  sans  ordre 
(Arnolt.) 

L'excroissance  en  chou-fleur  de  John  Clarke  et  sir 
Charles  Clarke  est  la  forme  la  plus  connue  de  Tépithé  - 
lioma  de  l'utérus  (Barnes).  Ce  cancer  est  spécial  au  col. 
Tandis,  qu'avec  Rokitanski,  beaucoup  d'auteurs  consi- 
dèrent l'épithélîoma  comme  un  cancer,  que  celui-ci 
appelle'  cancer  villeux ,  d'autres,  avec  Virchow,  ne  re- 
gardent pas  l'excroissance  en  chou-fleur  comme  un  can- 
cer, et  la  rangent  parmi  les  tumeurs  papillaires  se  pré- 
sentant sous  trois  formes  ;  simple,  cancroïde  et  cancé- 
reuse. L'excroissance  en  chou-fleur  débute  comme  une 
simple  tumeur  papillaire  et  devient  cancroïde,  mais  pas 
cancéreuse,  d'après  Virchow.  On  dénomme  encore  hy- 
pertrophie papillaire  du  col  cette  excroissance  en  chou- 
fleur,  que  des  pathologistes  regardent  comme  locale  au 
début.  Hannover  distingue  l'excroissance  en  chou-fleur 
du  cancer,  et  l'appelle  épithélioma.  Lebert  et  Scliutz 
l'appellent  cancroïde  épithélial. 

Suivant  l'opinion  de  Virchow,  les  tumeurs  qui  laissent 


CHAP.  VII.  -  TL'MELHS  DIC  L'LTÉllL'S.  477 

échapper  des  matières  sèches  et  peu  juteuses  seraient  re- 
lativement bénignes,  et  celles  qui  fournissent  beaucoup 
de  suc  seraient  toujours  phis  ou  moins  malignes.  Clini- 
quement,  ces  caractères  peuvent  seiTir  à,  distinguer  les 
tumeurs  plus  ou  moins  malignes  ;  mais  ce  qui  décide 
surtout  de  la  malignité,  c'est  l'envahissement  progressif 
et  plus  ou  moins  rapide,  la  récidive  plus  ou  moins  fré- 
quente des  tumeurs,  une  fois  enlevées,  et  les  tendances 
plus  ou  moins  accentuées  à  la  généralisation. 

11  est  de  fait  que  le  cancroïde  du  col  reste  longtemps 
localisé;  mais,  s'il  est  des  tumeurs  épithéliales  ou  can- 
croïdes  qui  peuvent,  à  la  rigueur,  être  considérées  comme 
peu  ou  moins  malignes,  eu  revanche  il  en  est  d'autres 
qui,  cliniquement,  présentent,  à  un  moment  donné,  tous 
les  caractères  de  la  malignité,  quelles  que  soient  les 
explications  que  l'on  veuille  en  donner. 

Le  sarcome  est  une  tumeur  constituée  par  des  cellu- 
les en  fuseaux,  serrées,  assez  régulièrement  disposées  et 
contenant  en  général  un  gros  noyau  ovale,  rarement 
deux  noyaux.  I-e  sarcome  est  ordinairement  sans  cap- 
sule; cependant  quelques  autinirs  ci-oient  qu'au  lieu 
d'infiltrer  librement  les  tissus  environnants,  il  est  le  plus 
souvent  revêtu  d'une  capsule.  On  confond  souvent  le 
sarcome  avec  le  carcinome  et  le  cancroïde.  D'ajji-ès 
Gusserow,  c'est  probablement  au  sarcome  qu'il  faut 
rapporter  certains  fibraïdes  qu'on  a  appelés  récidivants. 
Généralement,  la  récidive  du  sarcome  est  tardive  et, 
dans  queUiues  cas,  très-tardive.  Cette  circonstance  a 
suscité  des  débats  sérieux  au  sein  des  Sociétés  savantes, 
sous  le  rapport  de  l'opportunité  de  sou  ablation  ;  et 
généralement,  A  cause  de  cette  circonstance,  on  a  conclu 
à  l'ablation.  Mais  il  arrive  aussi  parfois  que  le  sarcome 
est  rapidement  mortel.  Gusserow  croit  que  le  vrai 
fibrome  peut  dégénérer  eu  sarcome  par  la  multiplîca- 
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tîon  de  ses  éléments  cellulcux.  Pour  être  plus  spécial 
au  coi'ps  utérin,  il  n'est  pas  sans  exemple  que  le  sarcome 
ait  envahi  le  col,  maïs  c'est  absolument  exceptionnel. 

Le  squîrrhe,  ou  cancer  fibreux,  est  extrêmement 
rare.  Peu  de  chirurgiens  en  ont  trouvé  sur  le  vivant. 
Nous  devons  à  Rokitanski,  qui  ne  Ta  que  rarement 
observé,  la  description  suivante  : 

«  En  étudiant  avec  précision,  dit-il,  on  découvre,  au 
milieu  du  tissu  cei-vical  utthnn,  un  autre  tissu  reconnais- 
sable  à  la  teinte  des  fibres  blanches  qui  le  composent,  qui, 
très-serrées,  se  croisent  dans  toutes  les  directions  ;  les 
petits  interstices  qui  les  séparent  sont  remplis  d'une  ma- 
tière transparente,  d'un  jaune  rougeâtre,  pâle  ou  grî* 
sâtre.  Ce  tissu  hétéromorphe  est  infiltré  dans  le  tissu  uté- 
rin, sans  limites  distinctes,  s'étend  plus  loin  d'un  côté  que 
de  l'autre,  est  amassé,  par  places,  en  grande  quantité  et 
produit  ainsi  une  augmentation  du  volume  du  col,  en  lui 
donnant  l'induration  que  l'on  connaît.  » 

Il  existe  quelquefois  sur  les  lèvres  du  museau  de  tan- 
che des  ulcérations  à  bases  excavées,  à  aspect  grisâtre, 
accompagnées  sur  le  col  de  tumeurs  arrondies,  variables 
en  volume ,  dures  d'abord,  sans  couleur  décidée,  plus 
tard  molles  et  blanchâtres.  Avec  ces  ulcérations,  on 
trouve  une  matière  caséuse  dans  les  pertes  muco-puru- 
lentes  excrétées  par  le  conduit  cervical .  Ces  ulcérations, 
que  beaucoup  de  pathologistes  considèrent  comme  épi- 
théliales,  sont  regardées  par  d'autres  comme  tubercu- 
leuses et  incurables,  L'hystologie  ne  découvre  pas  les 
éléments  tuberculeux,  mais  des  cellules  épithéliales  sem- 
blables à  celles  du  tissu  utérin,  et,  dans  le  fond  du  tissu, 
dur,  calleux,  des  éléments  fibro-plastiques  et  der- 
moïdes  qui  forment  la  base  des  ulcères.  (Bames.) 

L'ulcère  rongeur  de  John  Clarke  s'observe  rarement 
sur  le  col.  Quand  on  l'observe  sur  l'utérus,  il  offre  de  la 
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similitude  Jivec  rula>re  roogcui-  de  la  face  ou  d'autres 
parties,  quoique,  par  sa  marche  et  son  aspect,  il  ressem- 
bla au  cancer.  On  ne  trouve  A  l'examen  microscopique  ni 
cellules  cancéreuses,  ni  produits  épîthéliaux. 

L'ulcère  rongeur,  qui  débute  par  la  muqueuse  du  mu- 
seau de  tanche,  envahit  toute  sa  circonféreuce  et  la  dé- 
truit entièrement,  en  s'attaquant  aux  parties  sous-jacen- 
tes  ;  mais  il  ne  laisse  aucune  induration,  ni  aucun  dépôt 
dans  les  parties  environnantes,  ce  qui  constitue  clini- 
quemeut  sa  pi-incipale  différence  avec  le  cancer. 

M.  Lancereaux  établit  et  décrit  quatre  formes  de  ma- 
ladies malignes  ou  quasi-malignes  de  l'utérus  :  l'épithé- 
lioma,  le  carcinome,  le  sai-côme  et  le  mixôme.  Pour  ce 
dernier,  dont  il  a  rapporté  un  cas  et  qui  affectait  le  coi"ps 
seul  de  l'utéms,  il  le  compare  à.  la  dégénérescence  hyda- 
tifonne  du  choi-ion.  La  cavité  utériue  était  élargie,  rem- 
plie par  des  projections  mamillaires  sen-ées  les  unes 
contre  les  autres,  fixées  à  la  muqueuse  pai'  une  sorte  de 
pédicule  et  ressemblant  aux  colonnes  charnues  du  cœur. 
Parmi  ces  projections,  d'autres,  plus  petites  et  plus 
arrondies,  étaient  de  la  grosscui' d'une  amande  ou  d'un 
champignon;  elles  étaient,  pour  la  plupart,  molles, 
s'aplatissant  sous  la  pression  du  doigt,  de  couleur  blan- 
che oujaunâti'c,  ou  devenues  noirâtres  par  petites  extra- 
vasations  sanguines.  Toutes  ces  masses  donnaient  issue 
à  un  suc  épais ,  peu  abondant  ;  elles  étaient  consti- 
tuées par  des  cellules  arrondies,  fusiformes,  réfractant 
fortement  la  lumière,  séparées  pai-  une  substance  amor- 
phe, hyaline,  renfermant  des  vaisseaux  larges  et  nom- 
breux, à  tuniques  fort  délicates.  Telles  sont  les  tumem-s 
et  les  maladies  malignes  de  l'utérus  qui,  d'après  les  con- 
naissances acquises,  défrayent  la  pathologie  utérine.  Que 
reste-t-il  ù.  faire  en  face  de  ces  maladies? 
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Traitement. 

Le  traitement  des  cancers  de  l'utérus  est,  comme  ce- 
lui des  cancers  des  autres  régions,  une  mine  d'exploita- 
tion pour  le  charlatanisme  de  tous  les  étapes  :  on  écrirait 
des  volumes,  si  on  voulait  relater  ou  simplement  men- 
tionner tout  ce  qui  a  été  dit  ou  fait  sur  cette  question. 
Au  demeurant,  il  n'est  pas  de  chapitre  de  pathologie 
où  la  science  soit  restée  aussi  positivement  stérile,  et 
c'est  ce  qui  fait  la  force  du  charlatanisme,  qui  trouve 
toujours  des  remèdes  souverains,  en  face  de  pauvres  ma- 
lades à  qui  le  désir  ardent  de  guérir  procure  des  illu- 
sions qui  les  entraînent  à  recourir  au  merveilleux. 

Nous  avons  encore  une  intelligence  assez  virile  et  un 
jugement  assez  droit  pour  ne  pas  désespérer,  d'une  fa- 
çon absolue,  de  la  science,  car  nul,  en  définitive,  ne  peut 
lui  assigner  une  limite.  Mais  nous  avons  aussi  assez 
d'expérience  et  de  connaissances  acquises  pour  savoir 
qu'en  dehors  du  charlatanisme,  plus  ou  moins  éhonté, 
qui  promet  toujours  la  guérison  sans  pouvoir  jamais 
l'obtenir,  tout  ce  qui  a  été  fait  et  tenté  pour  la  cure  des 
cancers  est  resté  dans  les  limites  de  l'impuissance,  eu 
tantque  médications  internes  ou  externes.  Et,  cependant, 
le  médecin  ne  doit  pas  rester  désarmé  quand  il  se  trouve 
en  face  de  cancers  de  l'utérus. 

Il  lui  reste  encore  deux  ressources  :  recourir  au  trai- 
tement curatif,  qui  est  le  traitement  chirurgical,  quel- 
quefois couronné  de  succès,  quand  il  ne  s'agit  que  de 
ces  maladies  ayant  l'apparence  quasi  maligne,  qui 
n'offrent  pas  tous  les  caractères  du  cancer,  et  au  trai- 
tement palliatif  qui  s'adresse  à  toutes  les  variétés. 
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traitement  curatif  consiste  dans  l'ablation 
complète  de  l'iitérus  ou  hystérotomie  sus-pubienne. 
Elle  doit  être  franchement  rejetée.  Pour  donner  le  seul 
motif  décisif  de  cette  prohibition,  il  suffît  de  rappeler 
les  vingt-cinq  cas  que  West  a  réunis.  Sur  ces  vingt- 
cinq  cas,  tivais  malades  ont  survécu  à  l'opération,  pour 
succomber  au  bout  d'un  mois.  Les  vingt-deux  autres 
ont  succombé  à  l'opération. 

L'amputation  du  col  cancéreux  offre,  incontestable- 
ment, beaucoup  plus  de  chances.  Elle  a  été  pratiquée 
autrefois  avec  une  grande  fréquence.  On  peut  mém» 
ajouter  qu'elle  a  eu  un  moment  de  faveur,  de  vogue, 
surtout  depuis  que  Lisfranc,  reprenant  la  question,  put 
convaincre  les  plus  incrédules  du  peu  jle  danger  de  cette 
opération.  Mais  s'il  put  les  persuader  du  jieu  de  danger 
qu'elle  suscite,  il  s'en  faut  qu'il  ait  pu  porter  la  convic- 
tion dans  les  esprits  sur  sa  portée  eurative.  Il  est  cer- 
tain, en  effet,  que,  dans  des  cas,  il  put  obtenir  un  répit 
plus  ou  moins  considérable ,  ce  qui  est  important  ; 
quant  à  ses  cures  définitives  et  solides,  on  reste  géné- 
ralement convaincu  qu'il  y  avait  erreur  de  diagnostic,  et 
que,  dans  plusieurs  d'entr'elles,  les  malades,  d'après 
des  témoins  oculaires,  auraient  aussi  bien  guéri  par 
un  traitement  général  et  local  bien  approprié. 

Samuel  Cooper  raconte  que  Lisfranc  fit,  en  1828, 
trente-six  fois  l'amputation  du  col,  pour  des  cancers, 
Sur  ces  trente-six  cas,  trois  malades  succombèrent,  trois 
étaient  en  voie  d'amélioration,  les  autres  allaient  bien 
dans  le  courant  de  l'année. 

11  cite  également  le  fait  d'une  femme,  opérée  d'un  can- 
cer du  col  quelques  années  avant,  qiii  devint  enceinte  et 
accoucha  de  deux  jumeaux. 

31 
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En  présence  de  ces  faits,  qui  seraient  une  démonstra- 
tion clinique  parfaitement  concluante,  on  rest^  forcé- 
n^nt  sous  cette  impression  involontaire,  que  des  eiTeurs 
de  diagnostic  doivent  fatalement  avoir  été  commises. 

Osiander,  de  Gœtingue,  est  certainement  le  premier 
qui  ait  amputé  le  col,  en  1801 ,  pour  uAe  tumeur  fou* 
goSde  volumineuse,  prét^oidue  cancéreuse,  et  la  malade 
se  rétablit.  Il  est  douteux,  faits  en  mains,  qu'avant  lui 
on  ait  amputé  le  col,  autrement  que  par  ignorance,  en 
croyant  enlever  des  polypes.  Il  répéta  cette  opération 
huit  autre  fois  ;  et  toutes  les  malades  paraissent  s'âtre 
rétablies  ;  preuve  suffisante  pour  conclure  qu'il  i^  s'agis- 
sait pas  de  vrais  cancers  dans  tous  ces  cas. 

Dupuytren  pratiqua  huit  fois  l'opération.  Sur  l'une 
de  ses  malades,  la  récidive  eut  lieu  et  l'opération  fiit  pra- 
tiquée une  seconde  fois,  sans  qu'il  obtînt  la  guér^Km. 
Plus  tard,  l'application  d'un  caustique  fut  suivie  de 
guérison  définitive.  N'est-il  pas  évident,  d'iqprès  ce 
et  d'après  nos  connaissances  nouvelles,  qu'il  ne  s'agis- 
sait pas  là  d'un  cancer. 

D^uis,  on  a  continué  à  amputer  des  cols  canoéreux^ 
et,  toutes  les  fois  que  le  diagnostic  a  pu  être  soUdemmt;;-- 
établi,  on  voit  que  c'est  en  pure  perte  que  l'opànatioii  ir 
été  pratiquée,  ou  qu'on  n'a  pu  obtenir  qu'une  fMroloag^i — 
tien  dans  l'évolution  naturelle  de  la  maladie. 

Cependant,  à  travers  les  cas  de  guérison  constatée^ 
peut-on  admettre  d'une  manière  absolue  qu'il  ne  s\ 
sait  jamais  de  cancer  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  y 
certainement  des  cas  de  squinrhe  exactemeiut  limité 
col,  dont  l'ablation  a  été  suivie  d'une  guérison  q^  a 
se  prolonger  assez  longtemps.  Nous  avons  bien  va  nD 
squirrhe  limité  du  sein,  enljevé,  laisser,  après  son  aftift- 
tion,  la  malade  dans  im  état  de  santé  A  peu  près  floris- 
santé  pendant  cinq  ans,  après  lesquels  elle  suceonba. 
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Mats,  d'autre  part,  nous  avons  vu  unp  autre  malade  avec 
un  pareil  squirrlie,  soumise  à  une  coDsuUation  avec 
Michoii  d'aïxird,  Nélaton  ensuite,  ù  qui  on  proposa  de 
lui  enlever  la  tumeur,  si  elle  le  désirait,  ou  tic  rester  en 
l'état,  et  fpii  se  décida  pour  ce  dernier  parti.  — -  Le 
aquii-rhe  prit  la  nuirclie  ati-opliique.  et  la  malade  sur- 
vécut huit  ans.  Ce  n'est  (ju'au  bout  de  ce  temps  qur 
survim-ent  des  signes  non  douteux  de  généi'alisatîot), 
c'est-à-dii-e  de  production  d'autres  timieurs,  probaWe- 
ment  pareilles,  sur  l'cslMnac,  le  mésentère,  l'intestin 
également,  sans  que  le  sffuirrhe  dn  sein  eût  cessé  sa 
marche  atrophique,  et  que  la  malade  succomba.  Noos 
l'avons  soifi;née,  avec  notre  excellent  confrère  et  maître 
Uîcord,  dans  les  trois  demi«-s  mois  de  son  existence. 

En  présence  de  deux  laits  aussi  fnippants ,  comment 
démontrer  que  l'c^jération  a  été  favorable  à  la  premièi-e. 
puisque  la  seconde,  refusant  la  même  opéi*ation,  a  sur- 
vécu trois  ans  de  plus  (pi 'elle  ! 

Pour  nous,  il  reste  incontestable  qae,  toutes  les  fois  que 
l'amputation  du  col  a  été  suivie  d'miegnérisonduraWe, 
il  n'y  a  eu  qu'un  répît  pïas  ou  mmns  prtrfongé  quand  il 
s'agissait  de  cancer,  ou  tpi'il  y  a  eu  méprise,  erreur  dn 
di3igiK)6tic  dans  les  autres  cfis. 

Ou  aura  eu  affaire  à  quetiiues-uites  de  ces  tumeurs 
semi-malignes,  suspectes,  qui,  ni  clîaiqnenient,  ni  d'a- 
près les  données  hystologiqxies,  n'offrent  les  caractères 
décidés  du  cancer. 

Et,  par  cela  même,  uotis  couchions  que  c'est  surtout  à 
ces  dernières  que  l'amputation  du  col  dmt  être  résemfe. 
Voyons  maintenant  dans  quelles  circonstances  il  est 
pcnnis  et  même  commandé  de  iTcourir  à  cette  amptrtin- 
tion.  Il  est  des  cas  où,  de  ni«ne  qu'on  se  décidée  amjm- 
ter  le  sein,  on  doit  t>galement  ae  décider  à  ampirter  le 
eoL  de  l'utérus.  Ces  cas  sont  variables,  siuvant  les  oon- 
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ture  vulvaire,  on  peut,  pendant  qu'une  pince-griffe  le 
tient  tiré  en  dehors,  détacher,  comme  le  faisait  Dupuy- 
tren,  la  portion  malade  au  moyen  de  ténotomes  mousses 
ou  de  ciseaux  mousses  et  courbes  sur  plat,  qui  section- 
nent sur  la  partie  saine.  On  peut  également,  comme  le 
fit  Osiander,  porter,  sur  le  col  attiré  en  avant,  et  en  ar- 
rière de  la  tumeur,  une  ligature,  la  serrer,  et  faire  la 
section  en  avant  de  cette  ligature,  c'est-à-dire  en  opérant 
entre  elle  et  le  mal.  Enfin  on  peut,  après  l'avoir  séparé, 
par  dissection,  des  parties  vaginales  correspondantes  au 
cul-de-sac  antérieur,  sans  léser  la  vessie,  et  au  dil-de- 
sac  postérieur  en  évitant  de  trouer  le  péritoine,  ampu- 
Àer  le  col  avec  le  bistouri. 

Aujourd'hui  l'excision  ou  amputation  avec  les  instru- 
ments à  froid  jouit  de  moins  de  faveur.  Elle  expose  aux 
hémorrhagies,  laisse  des  vaisseaux  Ijéants  qui  peuvent 
donner  lieu  à  la  résorption  des  liquides  septiques.  Si, 
par  des  considérations  particulières,  on  était  obligé  de 
i^ecourir  à  cette  excision,  nous  donnons  le  conseil  formel 
de  toucher  ensuite  toutes  les  surfaces  sectionnées  avec  le 
fer  au  rouge  brun,  autant  pour  maîtriser  les  hémorrha- 
gies que  pour  former  une  surface  de  garantie  contre 
l'absorption  des  liquides. 

La  section  par  l'éci-aseur  à  chaîne  est  détestable,  parce 
(jne,  par  sa  marche  progressive,  quoique  lente,  la  chaîne 
j^eut  aller  atteindi^e  des  parties  à  ménager,  et  même  aller 
l)erforer  le  péritoine,  en  arrière,  ou  la  vessie,  en  avant.  En 
tout  cas,  ce  procédé  ne  ix)urraît  être  appliqué  qu'après 
isolement  exact  du  col,  et  en  plaçant  la  chaîne  à  un 
point  un  peu  inférieur  à  celui  qui  doit  être  le  point 
précisé  de  section. 

La  galvano-caustique  est  bien  préférable  aux  précé- 
dents procédés  d'excision  du  col.  Cependant  on  va  voir 
qu'elle  ne  comble  pas  toutes  les  lacunes 
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Voici  la  meilleure  manière  de  se  servir  de  l'anse  i;al- 
vano-caustî([ue  : 

La  malade  étant  coiivenablemcût  placée,  introduire  le 
spéculum  de  Sîms,  ou  mon  spéculum  à.  coulisse,  dont  on 
retire  la  moitié  antérieure.  Avec  la  moitié  postérieure,  ou 
avec  le  spéculum  de  Sims,  refouler  en  arriére,  en  haut,  le 
eul-de-sac  postérieur,  faire  écarter  les  pai-ois  vaginales 
pai*  deux  aides,  placés  l'un  à  droite,  l'autre  il  gauche: 
saisir  alors  la  partie  malade  avec  des  griffes,  l'attirer  eu. 
dehors,  en  bas,  pendant  qu'un  aide  presse  sur  le  bas- 
ventre;  entourer  ensiùte  avec  un  fil  de  platine  placé, 
autant  que  possible,  en  arrière  do  la  tumeur,  et  serrer 
le  fil  pour  qu'il  fasse  sillon  dans  la  portion  entourée. 
A  ce  moment  on  fait  passer  le  courant  qui  brûle  la  tu- 
meur. Il  faut  serrer  Pause  métallique  à  mesure  qu'elle 
pénèti-e.  Il  faut,  pour  opérer,  ne  pas  se  presser;  le  fil 
métallique,  d'ailleurs  fin,  se  refroidit  A  mesure  qu'on 
retire  le  courant,  se  réchauffe  quand  on  l'applique  et 
qu'on  le  maintient,  et  ainsi  de  suite.  En  sorte  que  la  tu- 
meur est  sectionnée  par  effet  de  la  chaleur  et  non  par 
constrictiou.  Il  y  a  ordinairement  quelque  petite  hémor- 
rhagie  artérielle  ipi'il  est  facile  de  vaincre  par  l'appli- 
cation d'un  bouton  galvano-caustiquc  au  rouge  brun 
sur  les  points  qui  fournissent  le  sang,  ou  même  pardes 
applications  de  perchlorure  de  fer,  ou  simplement  d'eau 
froide  acidulée. 

Mais,  en  dehors  des  inconvénients  de  ces  petites  hé- 
moirhagies.  Panse  galvano-caustiqiie  a  celui  de  n'être 
applicable  qu'à  certains  cas.  Klle  ne  peut,  par  exemple, 
servir  A  enlever  des  parties  du  col  qui  ne  sont  pas 
susceptibles  d'être  embrassées  par  elle.  Il  faut  ou  une 
tumeur  en  saillie,  ou  toute  la  circonférence  du  col  à 
enlever,  pour  qu'elle  soit  facilement  applicable.  De  plus, 
toutes  les  fois  qu'on  ne  peut  attirer  le  col  ù.  la  vulve 
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issitùt  la  majeure  partie 

'\\U'  liémorrhagie,  à  tel 

■  ^.Ldttperte  d'une  goutte 

était  employé  au 

.ti'rliagie  s'en  suivit,  séance 

11,  on  ari-éterait  l'hémorrha- 

tïc  fer  au  rouge  biiin,  puis  on 

lération. 
avenir  les  hémorrhagies,  notre 
ik;  laisser,  après  son  emploi, 

r'|iii  empwlierout  la  résorption 
I  rt-quemmeut  uotre  méthode  dans 
I  caractérisé.   Nous  avons  obtenu 
>>s  long;  le  plus  long  a  été  de  six 
■  ■  ces  cas  que,  sur  la  prière  du  doc- 
:ivons  opéré  avec  son  concoui-s  une 
.'.■:vvn,  à  Clicliy,  il  y  a  deux  ans.  Plu- 
-   avaient  reculé  devant  l'opération. 
l'Iiémorrhagies  graves  que  notre  con- 
[iria  d'intei-veuir.  Outre  le  bénéfice  de 
s  hémorrhagies.  la  malade  put  survivre 
Le  débul  de  l'affection   remontait  à 
i-és  constatation  faite  par  un  chirurgien 
Vous  n'avons  jamais  vu  d'arrêt  définitif 
nn  de  la  maladie,  quand  il  s'agissait  de 
■■  (ïourquoi  nous  avons  bien  peu  de  foi  dans 
1  curatif. 

-il  penser  maintenant  des  applications  dv 

'}  Evidemment,  quand  il  s'agit  d'enlever  ime 

-es  applications  restent  bien  au-dessous  des 

r  procédés  que  nous  venons  d'exposer.  Il  n'en 

•  le  même  quand  il  s'agit  de  cautériser  des  siu-- 
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faces  :  on  emploie  à  ce  sujet  la  pâte  arsenicale,  la  po- 
tasse caustique,  le  nitrate  acide  de  mercure,  Tacide 
chromique,  Tacide  nitrique,  l'acide  sulfurique,  etc. 

Pour  notre  compte,  nous  préférons  encore,  dans  tous 
les  cas,  l'action  du  fer  i-oui^e,  et  les  raisons  en  sont 
faciles  à  comprendre. 

S"  Traitement  palliatif. 

Il  comprend  les  pansements,  les  soins  locaux,  pour 
amoindrir  les  ravages  du  mal,  calmer  les  douleurs,  bar- 
rer, si  c'est  possible,  le  passage  à  l'infection  putride,  et 
jnaîtriser  les  hémorrhagies  si  fréquentes.  Il  comprend 
également  tous  les  moyens  de  soulagement  pourprocurei' 
le  sommeil  à  de  pauvres  malades  torturées.  Il  consiste 
enfin  à  prodiguer  des  consolations,  à  entretenir  certaines 
illusions  qui  sont  un  encouragement  à  supporter  le  mal  ; 
car,  quand  le  médecin  a  perdu  tout  espoir,  il  lui  reste 
encore  un  rôle  à  remplir,  celui  de  consoler  en  soula- 
geant, ce  qui  est  peut-être  le  plus  beau  côté  moral  de 
notre  art. 

Nous  avons  dit  quelques  mots  suffisants  sur  l'appli- 
cation des  causticjues  dans  le  traitement  du  cancer  de 
l'utérus.  Nous  devons  ajouter  ici  que,  dans  l'intention 
d'arrêter  momentanément  les  progrès  de  la  maladie,  on 
a  cherché  à  détruire  ou  à  modifier  la  vitalité  des  cellules 
cancéreuses  pour  les  empêcher  de  proliférer.  Ce  but, 
louable  et  logique,  est  rarement  atteint  suivant  les  des- 
seins du  médecin,  mais  c'est  une  tâche  à  remplir.  Les 
meilleurs  moyens,  pour  y  par\'enir,  sont  certainement  les 
pansements  des  surfaces  avec  des  bourdonnets  de  char- 
pie imbibés  d'une  solution  de  brome,  et  l'emploi  des 
acides  chromique,  nitrique  et  même  sulfurique,  soit  par 
attouchement,  soit  par  injections  avec  ces  acides  dilués. 


p 
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Quant  aux  moyens  de  maîtriser  lt!S  liéinorrhagies,  nous 
en  avons  sulfisammeiit  pa.rlé  dans  notre  chapitre  sur  les 
liémorrha£;ies  pour  ne  pas  êti-o  oblige  d'y  revenir  ici. 

Pour  calmer  les  doiilenrs,  procurer  du  sommeil  aux 
malades,  les  pansements  locaux  atteignent  i-aremenl, 
très-nii-ement  ce  but,  quels  que  soient  les  miklicaments 
ou  suljstajices  dont  on  se  S(?i-ve  pour  les  exécuter.  C'est 
aux  médicaments  internes  qu'il  faut  s'adi-essor  surtout  : 
l'opium,  laciguO,  l'un  associé  à  l'autre,  ou  le  premier 
isolément,  sont  les  meilleurs  pour  obtenir  l'effet  désiré. 
La  belladone,  qui  peut  i*eudre  des  services,  mérite  de  la 
circonspection  dans  son  emploi.'Nous  n'avons  pas  à  dire 
â  quelles  doses  peuvent  éti-e  portés  l'opium  et  la  ciguë. 
Généralement  les  doses  doi^'ent  en  être  progressivement 
élevées,  et  c'est  au  tact  du  médecin  qu'est  laissée  l'ap- 
préciation. 

Les  injections  iiypodermiques  de  morphine,  d'atro- 
pine, mais  surtout  de  morphine,  sont  les  moyens  (|ui 
pennettent,  quand  l'absorption  stomacale  est  diminuée 
nu  pervertie,  de  procurer,  à  coup  sûr,  du  sommeil.  II  faut 
savoir  les  i-éserver  pour  les  moments  très-difficiles.  Un 
excellent  médicament,  qui  nous  a  toujours  réussi,  A  nous 
comme  ;V  tant  d'autres,  pour  procurer  le  sommeil  dans  les 
grandes  souffrances,  c'est  l'hydrate  de  chloral.  Nous 
l'administrons  à  la  dose  de  2  et  U  grammes,  donnés  de 
quart  d'heui-e  en  quart  d'heure ,  dans  un  demi -verre  d'eau 
sucrée,  et,  après  la  dernière  dose,  nous  administrons 
une  pilule  d'extrait  tliébaïque  i\  5  centigrammes.  Nous 
avons  pu  de  cette  façon,  et  par  cette  seule  médication, 
procurer,  pendant  cinquante  jours,  du  sommeil  à  un 
pauvre  malade  atteint  d'occlusion  absolue  de  l'intestin, 
et  qui  rendait  tout  par  les  vomissements  devenus  ster- 
eoraux.  Notre  confrère,  M.  Chassagnac,  a  vu  plusieurs 
fois  ce  malade  avec  nous,  et  a  été  témoin  de  ce  fait  re- 
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inarquable.  Enfin  nous  terminerons, pour  encourager  les 
médecins  dans  le  traitement  de  ces  affreuses  maladies  de 
Tutérus,  en  disant  qu'on  peut  croire  fermement  avoir  af- 
faire à  un  cancer  de  l'utérus,  sans  en  avoir  recherché  exac- 
tement les  preuves  histologiques,  et  qu'on  peut  être  par 
hasard,  et  fort  heureusement,  dans  une  erreur  complète. 
C'est  ce  qui  nous  est  arrivé  à  nous-même,  il  y  a  dix  ans, 
chez  une  malade  de  la  rue  de  la  Michodière.  Nous  lui 
avions  simplement  prescrit  des  injections  désinfectantes, 
l'application  de  boulettes  d'ouate  imbibées  avec  une  solu- 
tion de  brome  au  10°,  dans  la  décoction  de  pavot,  et  des 
pilules  d'extrait  thébaïque  pour  le  soir,  une,  deux  et 
trois,  à  5  centigrammes.  Nous  n'avions  vu  que  deux  fois 
cette  malade  en  un  mois .  Nous  avons  été  heureusement 
surpris  de  la  revoir,  trois  mois  après,  venir  nous  annoncer 
sa  guérison,  qui  se  maintient  encore  complète  aujour- 
d'hui. Nous  avions  donc  commis  une  erreur  de  diagnostic 
complète  à  son  égard.  Cela  doit  être  plus  commun  qu'on 
ne  pense  dans  les  relations  de  guérison  de  prétendus 
cancers. 


]C.  —  Cloisonnement  de    l'otérds,    suite  d'occlusion 

DU  VAGIN  PAR  DES  BRIDES  CICATRICIELLES. 


N 


Nous  ne  voulons  pas  traiter  de  rocclusion  congénitale 
ou  accidentelle  du  vagin,  qui  est  en  dehors  du  pro- 
gramme que  nous  nous  sommes  tracé  dans  ce  livre. 
C'est,  au  reste ,  une  question  tout  à  fait  élucidée  dans  les 
ouvrages  techniques  ou  classiques. 

Ce  dont  nous  voulons  nous  occuper,  c'est  de  la  question 
des  procédés  opératoires,  jusqu'ici  employés,  pour  dé- 
truire les  brides  cicatricielles  qui  forment  l'occlusion  de 
!a  cavité  vaginale,  et  laissent  l'utérus  enfermé  en  ai'- 
rière;  qui  entraînent,  par  conséquent,  des  tmubles  énor- 
mes dans  les  fonctions  dévolues  il  ce  dernier.  Nous 
n'avons  pas  à  énuraérer,  ni  à.  nous  appesantir  sur  ces 
troubles,  qui  peuvent  facilement  et  finalement  entraîner 
la  mort  des  malades  en  pleine  puissance  fonctionnelle  ; 
tout  cela  est  parfaitement  connu.  Ce  que  nous  voulons 
bien  établir,  c'est  que,  dans  ce  genre  d'occlusion  acci- 
dentelle, l'art  reste  parfois  impuissant,  obligé  qu'on  est 
de  reculer,  par  appréhension  d'accidents  redoutables, 
après  des  tentatives  réitérées,  f[ui  n'ont  pas  aboiiti  à 
franchir  la  bride  cicatricielle,  dont  on  ne  connaît  pas 
les  rapports  exacts  ni  l'épaisseur. 

Deux  fois,  pour  notre  compte,  nous  avons  dû  reculer 
i-t  nous  arrêter  après  des  tentatives  nombreuses  ;  Néla- 
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CHAP.  VII.  —  TUMELKS  I>E  fUTKftIJS. 
ObB.  XCVJI. 


t    DES  ADHtRBNCBS 


I  M"""  X...  est  i^Jo  il-  AÔ  mis;  cite  est  dbàse  et  oetto  obésité  est  arrivéï- 
'«Ispuia  1871.  Elis  était  auparavant  l'elativoiiieiit  iikiigra.  Elle  a  eu  qustre 
enfants,  tous  vivants  aujotinl'tiui;  lu  dei-oicr  a  20  ans.  Ces  quatre  coucbes 
ont  été  norinal':«.  11  y  a  onzi>  a,n»,  étanl  eiiceinlo  de  quatre  moîa,  elle 
avorta  brusque  ment  dans  la  nuit,  &  lu  suite  d'oiio  violente  omolion. 

Que Bo  jiassa-t-il  ensuite?  rien  de  particulier,  ai^surc  M""  X...,  qtii  pi*'- 
tend  luênK:  n'avoir  ;>as  eu  les  douleurs  violentes  et  pralongi«s  qui  pré- 
cédent et  iiccoiiiitagnent  ordinairement  l'avorteiuent.  Le  lendemain  ellr 
descendait  à  son  migasin,  mais  elle  fut  ol>ligée  do  regagner  son  apparte- 
ment an  bout  lie  quelques  lieuros,  et  elle  eut  dis  suites  pénibles. 

A  trois  ou  <|tiatra  mois  de  cUstano;,  M™'  X.,,  était  atteinte  d'une  obli- 
tération du  VB^iii.  Les  rap[)Orts  avco  son  mari  devinrent  impossibles,  et 
c'est  w  qui   fit  découvrir  cet   état   anormal   que   le   médecin  ordinairt- 


Alon  Huguier  fut  appelé  en  canaultation.  U  proposa  d'c^érer  la  malade  : 
niais,  le  médecin  ordiooiie  ayant  fait  observer  au  mari  et  4  la  malade  qur- 
cette  opéntioii  n'abotitiniit  k  rien,  puisijuo  J'babitude  l'occlusion  se  re- 
produit plus  ou  moins  intégnilement,  et  «pi'elle  exposerait  à  quelques 
dangen,  l'opération  fut  repoussée. 

Cependant,  d'une  port,  la  mslade  raconte  que  Hugnier  conseilla  au 

médecin  traitant  de   cautériser   Fi'équeniinenl,   ce  que  celui-ci  refusa  di: 

faire-,  d'nutiïs  part,  je  lis  sur  la  consultation  sigiiLH;  Hiiguier,  et  que  la  mn- 

I  Iflde  a  entre  ses  mains  :  déviation  du  roi  i  quelle.  Cps  deux  circonstances 

I  DM  portent  à  croire  que  l'oblitératiou  n'était  pas  complète  a lore,  car,  dan» 

rqucl  but  auraient  été  proposées  les  cautérisations  au  nitrate  d'ai^ent,  et 

comment  Iluguier  aurait-il  pu  introduire,  iLSsex  avant,  l'indicateur  pour 

constater  la  déviation  du  col,  si  elle  avait  été  complète?  J'aime   à  croire 

qu'il  n'y  avait  alors  qu'un  rétrécissement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  menstruation  s'e\écutu  toujours,  et  à  peu  près 
r^uliérement,  jusqu'en  186Q.  Seulement,  tous  les  trais  mois  environ, 
il  y  avait  ménorrhagie.  avec  écoidemont  de  sang  rouge- vermeil,  sans 
doulsur  notable,  et  l'écoulement  du  sang  durait  do  dix  à  qiiimte  joars. 
Ibis,  en  i8G&,  durant  la  menstruation,  le  sang  avait  chaïufê  d'aspect  ; 
il  était  noir,  couleur  de  suie,  poisseux,  et  d'une  tells  fétidité  qu'on  était 
ibt^  d'ouvrir  les  fenêtres  pour  désinfecter  l'apitarlement. 
La  malade  nip|)orte  que  cet  accident  a  été  la  coTuégucncc  de  la  profonde 
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peHurbation  morale  qu'elle  éprouva  à  la  suite  de  la  mort  de  toft'  ttubr^' 
L'epoque  arrivait,  du  reste,  régulièrement. 

Cette  époque  ne  fut  par  constituée  par  une  hémorrhagie  à  proprement 
parler,  mais  le  sang  coula  toujours  en  petite  quantité  pendant  deux  moit. 
Au  hout  de  ces  deux  mois,  sans  désemparer,  survint  une  perte  abondshtt 
du  même  sang  noir  et  fétide,  perte  qui  dura  trois  semaines»  avec  des  dou- 
leurs assez  violentes.  A  ce  moment,  la  mialade  était  encore  d'une  maigreur 
relative. 

A  ce  moment  aussi,  en  1869,  Nélaton  fut  consulté.  Nélaton  constata  Tobli- 
tération  vaginale  ;  il  ne  put  parvenir,  au  dire  de  la  malade,- à  introduire 
un  spéculum,  et  il  déclara  qu'il  n'y  avait  rien  à  faire  pour  détruire  oetia 
oblitération.  Ici  nous  avons  la  preuve  certaine,  qu'en  1889,  l'oblitération 
vaginale  existait,  et  que  Nélaton  la  déclarait  non  opérable. 

Dés  lors,  M°^  X...  eut  des  envies  fréquentes  d'uriner  dans  le  jour, 
envies  qui  n'existaient  pas  dans  la  nuit  ou  avec  le  repos  au  lit.  En 
effet,  durant  la  nuit,  la  malade  n'a  jamais  qu'une  ou,  exceptionnellement, 
deux  mictions  trés-abondantes,  preuve  que,  dans  la  position  horizontale, 
le  réservoir  urinaire  peut  s'emplir  sans  irritation  du  col;  tandis  que  dflîns  la 
position  debout  ou  assise,  dans  la  marche,  les  mictions  se  répètent  au  moins 
toutes  les  heiires,  et  souvent  plus.  A  partir  de  ce  moment  la  menstrua- 
tion a  été  de  nouveau  régulière,  sans  troubles  notables. 

Mnis,  dans  les  hivers  de  1874,  75  et  76,  il  y  a  eu  des  ménorrfaagiei  de 
deux  et  trois  mois  de  durée,  précédées  de  douleurs  violentes,  comme  pour 
accoucher,  qui  disparaissaient  avec  l'écoulement  du  sang.  Ces  douiedn 
étaient  accompagnées  de  fièvre  pendant  quatre  jours  ;  la  raénorrhagie  du- 
rait près  d'un  mois  et  quelquefois  deux,  moins  forte  dans  les  derniers 
quinze  jours,  le  sang  ne  laissant  pas  d'intervalle  entre  une  époque  et  Tau- 
iro,  notamment  durant  l'hiver  de  1875-76.  Il  n'en  a  jamais  été  de  même 
l'été.  Ces  circonstances  ont  obligé  M"'*  X...  à  recourir  i  nouveau  aux  lu- 
mières de  la  science. 

C'est  à  Boulogne-sur-Seine,  où  la  malade  habitait  une  villa,  que  des 
soins  assidus  lui  ont  été  donnés  dans  l'hiver  de  1875,  par  un  confrère  de 
la  locabté.  C'est  parce  qu'elle  ne  pouvait  supporter  la  marche,  à  cause  des 
envies  continuelles  d'uriner,  que  M™®  X...  s'était  décidée  à  habiter  sa 
villa.  . 

Elle  revint  à  Paris  en  juillet  dernier,  dans  sa  demeure,  pour  se  confier  à 
mes  soins. 

Exploration  directe  avec  le  doigt,  puis  avec  le  spéculum. 

L'épaisseur  des  tissps  prépubiens  et  des  aines,  le  développement  extra- 
ordinaire des  grandes  lèvres  et  la  disparition  des  petites  ou  leur  forte  dé- 
pression donnent  à  l'ouverture  vulvaire  une  forme  infondibulaire,  en  en- 
tonnoir, à  sa  jonction  avec  la  partie  antérieure  du  vagin. 

L'indicateur,  qui  explore,  est  arrêté  à  3  centimètres  ou  3  centimètres  et 
demi  en  arrière  des  grandes  lèvres,  et  trouve  aussitôt  en  arrière,  et  en  htut 
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d»  l'aruJe  pubienne,  la  vessie,  faiaant  soillie  à  sa  jonction  avec  le  col, 
en  forme  de  cj'Hlocèle.  Le  doigt  est  arrête  dans  le  vagin  par  une  cloison 
diiiphrsgniatiql»,  durf.  resiatante  comme  le  tissu  inodulaire.  A  son  re- 
trait il  est  aouilU  i>arun  mucus  glaireux,  épais,  d'un  jaune  blanchStre. 
L'indicateur  de  la  main  droite,  introduit  dans  le  rectutn  pendant  que  celui 
da  la  main  gauclic  est  réintroduit  dans  l'ouverlure  vaginale,  scnt.ù  tra- 
ven  le  rectum,  lapi'esence  de  celui-ci,  dont  il  est  aépan:  parla  cloûîon  in- 
testinale; mata,  en  poussant  plus  loin,  il  ne  sent  plus  rien  que  la  continua» 
tion  du  rectum. 

Un  petit  spécjiluni  de  Fergue^in  est  i^iigage  ensuite  dans  l'ouvei-ture  vagi- 
nale avec  une  grande  facilité,  à  cause  de  la  dispari  tion  de  l'anneau  rulvaire, 
mais  i(  s'arrête  après  nroir  dépassé  l'ouverture  vulvaire  do  3  à  4  œnti- 
métres.  Ou  nedislingue,  d'abord  i  l'œil  nu,  qu'un  tissu  rouge  appartenant 
aux  parois  vaginales  stipérieurea  et  latiînilea  ;  puis,  en  tendant  fortement 
les  parais,  en  mvmo  temps  qu'on  abaisse  l'extrémité  de  l'inatrument,  on 
voit  un  tissu  cicatriciel  moins  rouge,  d'apparence  duiv,  au  centre  duquel 
se  trouve  un  pertuis  capable  d'admettre  l;i  tête  d'une  petite  épingle,  aux 
côtés  et  en  arrière  duquel  se  trouvent  deux  petites  fissures  presque  imper- 
ceptibles. Ce  jierluis  donnait  passaife  au  sang  durant  les  époques,  et  il  est 
probable  que  les  fissures  se  sont  produites  par  l'accumulution  du  sang  en 
arrière  de  la  cicatrice,  lorsqu'il  y  a  r:u,  à  diverses  reprises,  des  écoulpmenta 
de  aans  noir  et  fétide. 

Alors  commencent  les  explorations  avec  de  fines  bouçîcs,  d'abord  avec  la 
plus  Gne  bougie  en  baleine,  i  extrémité  olivnire.  Cette  bougie,  introduite 
dans  le  pertuia  central,  pénètre  en  arrière,  sans  aucune  résistance,  jusqu'à 
une  profondeur  de  II  centimètres.  La  même  bougie  ne  peut  enlJJer  les  deux 
autres  Gssures  signalées.  A  cette  bougie,  je  fa  is  succéder  une  bougie  molle 
d'un  calibre  double,  qui  enfile  facilement  le  pertuis  central,  va  pénétrer  à 
la  même  profondeur,  et  qui  trouve,  quand  je  la  pousse  plus  avant,  une 
résistance  qui  cause  de  ta  douleur  à  la  malade.  Laissant  alors  celte  bougie 
en  place  et  retirant  le  spéculum,  j'introduis  l'Indicateur  gauche  dans  le 
rectum,  («ndant  que  la  main  droite  retient  la  bougie  en  place.  Cet  indica- 
teur permit  et  suit  à  travers  le  rectum  cetta  bougie,  que  je  puis  faire  mou- 
voir latéralement,  en  arriére  et  en  bas.  Il  n'y  a  donc  pas  ou  quo  |«u  d'a- 
dbérences  rectalts. 

Après  avoir  acquis  ces  notions,  j'exerce  avec  l'algalie  en  argent  le  cathé- 
térisnic  vésioal,  iiendant  que  l'indicateur  gaucho  reste  engagé  jusque  dans 
l'infundibulum  vaginal.  L'indicateur  sent,  à  travers  les  parois  vésico-va|^- 
n aies,  jusqu'au  niveau  de  l'infundibulum  et  pas  plus  loin,  la  sonde  intro- 
duite dans  la  viasic. 

Une  fois  la  vessie  vidée  par  le  cathélérismc,  et  ])Our  avoir  la  certitude 
qu'il  n'y  a  aucune  trouée  de  la  part  de  la  vessie,  qui  pourrait  communi- 
quer avec  la  portion  du  vagin,  en  arrière  da  la  cloison,  j'injecte  deux  se- 

riiit[ues  pleines  d'eau  tièdu  pour  distendre  le  réeervoir  uiinaire.  Ce  réservoir 
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retient  tout  ic  liquide  ;  puis,  en  l'éracu-int  par  le  cathébiriame,  j«  pnte 
m'asKurer  que  toute  la  quantitij  injeutuc  a  été,  après  un  r^Kis  de  dix 
minutes,  bien  «lactement  évacuée  par  la  Bonde, 

Apnis  ces  explorations  et  ces  nionœuvres  variées,  je  resto  convaincu, 
qu'en  iirriéra  du  diaphragma  eicatrieiel, il  existe  une  cavité  libre  d*Bdli^ 
i-ences,  au  moin*  sur  certains  pointe  ;  da  plus,  que  cetta  cavité  n'a  oueoM 
communication  directe  avec  la  vessie,  et,  suivant  toute  probabilité,  ancmo 
avec  le  rectum,  puisque,  pendant  ses  époques  et  ses  tiémorrhagies,  la 
malade  n'a  jamais  penju  de  ti-aces  de  aang  dans  les  garde-robes,  pas 
plus  qti'elle  n'a  vU  de  matières  fëcaloïdea  mêlées  au  sang  excnjt^.  Toutes 
■  c««  circonstaneoB  me  donnent  quelque  espoir  dp  pouvoir  guérir  M""*  X. . ., 
i[ui  le  désire  ardemment,  pour  être  délivrée  des  maux  auxquels  elle  est 
sujette  tous  les  hivers.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  combiner  les  divers  moyena 
i  employer  pourdétruire  cette  cloison  cicatridello,  et  une  fois  détruite,  da 
trouver  ceux  propres  4  empêcher  le  retour  d'une  nouvelle  cicatrice  ou  du 
rétrécissement  qui,  dans  tous  les  cas  d'opérations  menées  il  bonne  fin,  a 
toujours  reparu  au  bout  d'un  temps  peu  long,  entre  un  et  deux  mois  après 
la  cessation  des  pansemonts. 

Diifera  procédés  combinée  pour  obtenir  la  gaèrison. 

i"  Pendint  quatre  jours,  je  dilate  avec  des  bougîi's,  graduellonwnt  plua 
j;orles>  la  pertuis  central,  dans  l'espoir  de  réunir  les  deux  fissures  à  ce 
pertuia,  pour  ne  faire  qu'une  ouverture,  mais  sans  pouvoir  y  parvenir. 

2P  Pendant  quatre  autres  jours,  je  fais  la  dilatation  avec  des  tîgea  de 
laminaria,  l'épouge  pré{>arée;  ce  second  genre  de  dilatation  cause  b«av- 
coup  if  douleur  et  suscite  la  fièvre.  La  maUde  déclare  qu'elle  ne  veut  paa 
s'y  soumettre.  Au  ra^^tc ,  l'agrandissement  temporaire  obtenu  par  cette 
dilatation  disparaît  aussitôt  qu'où  la  cesse. 

3°  Après  quatre  jours  de  repos,  nécessités  par  les  souiTiances  éprouvées 
par  M**  X,.,,  je  me  résous  i  recourir  i  la  dilatation  par  le  dilatatoor  de 
NI.  Dolbeau,  dans  la  lithothritie  périuéale.  Ue  procédé,  employé  deux 
jours  de  suite  et  beaucoup  mieux  supporté  que  les  autres  mis  en  usage, 
doonâ  l'ouverture  que  fournit  le  calibre  de  cet  iostrument,  et  cette  fois 
l'agrandissement  persiste.  Je  puis  passer  à  travers,  et  avec  une  eerlaioa  Ea- 
cilité,  l'indicateur  qui,  poussé  un  peu  loîa,  pendit  le  museau  ds  tiuiehe 
la^meot  ouvert,  offrant  sui'  la  face  interne  de  la  lèvre  postérv 
ÎDtuinescence  qui  semble  sa  poursuivre  duts  l'intérieur  sous  forme  de  fi- 
broide,  et  dont  la  lèvre  antérieure  me  paraît  molasse.  Cette  lévrs  ix»(é- 
rieure  me  paraît,  en  arrière,  à  g;iuche,  Usée  par  des  adliérences  aux  pania 
vaginales. 

4"  Avec  le  dilatateur  du  docteur  Méniére,  qui  peut  entraîner,  par  ré> 
tamentdeslameseten  faisant  céder  les  tissus  cicatriciels,  une  ouverture  tp 
conùdérable,  j'opère  ensuite,  pendmt  trois  jours,  en  dilatant  lentement,  pro- 
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gressiremant.  LsmnladaéprouVGileEtloiiIeursBaseB  vives,  mais  ruoins  vivei 
t^'avee  Vôponge  ffi^ptfio  nt  la  larnioaria,  et  surtout  eaaa  flévre.  U  ■'e«t 
ecoiiMnn  peu  deEXui;  chaque  fois.  Immédiatement  aprt'a  lu  demiâre  FetmM, 
ttiMReatearpmit  altflpfWipeourir  ra(Tièriî-.c«ritiip!irtout,ptdé;ouvrir  bIops 
qu'an  baa  el  i  ijaiichn,  !?■  col  '■onsprïe  des  adhérence  aveu  1m  partips  voi- 
R)ni«,  et  qu'en  liaut  et  en  avant,  cl>i  mi^me  c<]te,  il  y  a  adhérence  avec  In 
ptroîa  vii!;insleii;  tandis  qii*i  droite  et  mirlcs  points  correspondant*,  le  col 
reste  Rbm  de  t-out»  adhërenc*. 

Je  peux  iritroduirrf  immAlîatnmenl  urt  spiculum  dn  FepguBSon,  ijuf 
franchit  II"  diaphri^rii^  cicatriciel  dilab;.  Il  faut  fniro  divers  mouvemenlf: 
pbnr  découvrir  le  col  i  l'œil  nu.  Le  museau  de  tanche  se  présente  aveo  une 
eoloralion  d'un  rouge  vif,  ayant  une  apparence  tomenteufte  dans  aee 
lissus.  Un  mêtna  temps,  je  constat»  liis  aihërencea  cicatricielle  qui  main- 
tiennent encore  toute  Ta  partie  gauche  Ju  col  Boiidee  aux  parties  voiainea. 

Pendant  trois  jours  consiîcutift,  je  détache  ou  dieséquo  avec  Tongld  de 
indicateur  lis  bride»  qui  maintiennent  cette  partie  adhérente.  Cellag  de  ta 
partie  postérieure  ont  pu  être  assez  facilement  divisées,  en  contournant 
jusqu'au  milieu  de  la  partie  latérale  gauchn.  A  cet  ontlroit  elles  ont  acquis 
"une  consistance  lardacée  ;  malgni  mes  efforts,  elled  ne  ci-dent  qu'au  point 
de  me  permettre  de  dégager  !a  commiesurs  gaoeh-e  dn  museau  Je  tanche, 
et  la  partie  correspondante  de  la  lèvra  antérieure,  nu-dessas.  en  haut  ni 
en  avant,  i,  gauclic.  Je  ne  poursuis  pas  aii^^E  la  diesaction  avec  I'onj(te, 
'piTfx  ({ue  la  malade  souifre  trop  [wndaDt  les  tdotativus  quo  je  fais, 
*  IVrtH  jours  de  repos,  (lendant  tesquels  je  prutîijuo  à  travers  le  spi-oulum, 
deax  fois  par  jour,  des  injections  à  l'eau  de  non,  avec  addition  da  efalO' 
wwed'oxydo  de  sodium.  Nous  en  sommes  au  dix-neuviëme  jour  du  com- 
4>encemcnt  de  nos  tentatives,  qui  remontent  au  l"  août  1876. 

Le  29)  j'emploie  encore  avec  prudence,  aans  l'engager  trop  avant,  pour 
ne  pas  léser  le  col,  le  dilatateur  du  docteur  MéniJre,  et  dans  l'iritenticm 
■ànïqse  d'agircireukûrementsnr  le  tissu  cicatriciel  gui  formait  djaiihragoie. 

Aprêa  cette  dernière  dilalalion,  je  fais  chauffer,  au  muge  cerise,  divers 
Mnotonies  mougaes,  tranchants  d'un  cdté  ou  de  l'autre,  un  ténotome  Ituv 
céalwr^  et  des  petila  ténotomes  cursaurs.  Le  spéculum  profondément  in^ 
troduît,  de  raQOii  cependant  à  ne  pte  franchir  lu  diaphragma  cieatricid 
AaF^>  mais  à  le  pousser  devant  lui  pour  laisser  voir  les  points  qui  formant 
tension)  je  trouva  à  gauche,  et  ù.  droite  surtout,  puis  en  avant  et  en  haut 
lia muEuaude  tanche, uaehiui'te  tendus.  Je  faLS,aviH;lL'.'i  téngtomos  mousseg 
KJfiptés,  une  section  Burces  puiiits.  plusprofoudeàdroileet  nioinsàyaucha, 
de  façon  i  ne  pas  léser  les  parois  vaginales  anr  litsi|uelles  raputcnt  ces 
«efdia  cicatriciels  ;  puis,  un  peu  à  droite  et  en  iivant,  presque  i  la  partie 
moyenne  de  la  lèvre  antérieuiii  du  museau  de  tanche  resté  en  arrièrOt  je 
lËvise  avec  la  pointe  du  ténotome  kncéolaire,  ce  même  repli  cicatriciel  qui 
sembla  une  corde  tendue.  Eniln,  avec  un  cylindre  curseur,  d'avance 
mesuré,  je  cautérise  largement  tout  le  pourtour  do  cet  ancîeii  diaphragme 
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oicatriciel,  disparu  a»  point  cle  laisser  pasiier  le  spdculum  facilement.  Dans 
la  partie  correspondante  au  rectum,  il  y  a  unu  Inzit^  telle,  ou  plotCt  h 
paroi  vnginaloa  tellement  repris  sa  EOuplesse  qu'il  n'y  \i  rien  à  faire. 

Le  spéculum  est  alors  poussé  plus  avant,  et  rontoamc  do  fai^n  1  recfr< 
voir  en  srande  partie  le  museau  de  tanche.  Avec  un  tenotome- truelle,  je 
l'Suterlse  la  face  interne  de  la  lévrc  posti^rieiirc  qui  est  tuméfice  avec  as- 
pect framboise, en  poussant  la  pointe  en  avant,  dan»  le  conduit  cervical  bien 
réduit  en  longueur,  de  façon  qne  la  base  appuiefortoment  sur  l'intuiiieBCencc 
fnunbois^.  Un  linge  huilé  est  introduit,  puis  le  spôculum  est  retiré.  La 
malade  coneervera  ce  linge  deux  heures. 

Pendant  trento-et-un  jours,  pourcvîter  qu'il  ne  se  produise  à  nouveau 
un  rétrécissement,  j'introduis  un  spéculum  fous  les  jours  ;  je  fais,  à  tnven 
l'instrument,  une  injection  comme  pour  les  panaGmcnts  à  la  suite  dtt 
opérations  de  déviations  ulérinra,  puis  j'introduis,  jusque  sur  le  col  utérini 
un  l>ondon  très- volumineux  de  charpie,  enduit  decérnt.  Cebondonest  séné 
à  sapartiecentralepar  une  Scelle  qui  doit  pendre  en  dehors  de  I»  viilvc,  et 
qui  doit  permettre  i  la  maladede  le  retirer  à  volonté.  Des  compresses,  imbi- 
ba de  In  même  solution  qui  a  sen'i  à  l'injection,  sont  placées  ensuite  apré) 
le  bondon,  pour  mieui  tamponner;  ces  corapre.ises  ne  doivent  être  mises 
que  trois  jours.  Après  ces  introductions,  je  retire  le  spéculum. 

Pendant  cet  trois  jours,  avant  d'introduire  le  spéculum,  je  dissèque  en- 
core, avec  l'onglede  l'indicateur,  les  adhérences  qui  existent  autour  du  mu- 
seau de  tanche  que  je  dégase  en  grande  partie.  I.a  moitié  de  sa  face  anté- 
rieure, celle  de  gauche,  jusqu'il  la  commissure,  reste  irrévocableaient 
aoudée  avec  le  tissu  cicatriciel,  détruit  partout  ailleurs,  et  que  je  ne  veux 
pas  attaquer  U  avec  des  instruments  tranchants,  parce  que  le  col  est  for- 
tement incliné  à  gauche,  comme  l'avait  observe  Huf^uierdans  saconiulta- 
tian,on7.e  ans  Hvant,et  qua  je  ]x>urrais  cipuser  Itrs  malades  k  des  accidents 

Le  19  septembre,  tous  les  pansements  sont  terminés,  La  cavité  vaginale 
reste  dilatée  de  façon  ù  pouvoir  introduire  facilement  un  spéculum  de 
iDoyen.ie  grosseur.  >^t  le  col  se  présente  avec  son  ouverture  dirigée  à  gauche. 
Pendant  vingt  jours,  la  malade  introduit  ensuite,  deux  fols  par  jour,  une 
énorme  canule  en  caoutchouc,  arrondie  au  sommet,  du  caUbre  du  spé- 
culum qui  m'a  servi.  Elle  fait  en  même  temps  une  injection  i  ]*eau  do 
son  tous  les  jour^. 

Aujourd'hui,  30  novembre,  quatre  mois  après  l'opération,  la  cavité 
vaginale  reste  austi  largement  ouverte  et  aussi  perméable  que  quand  j'ai 
iwsgéles  pansements,  sans  la  moindre  plaie;tout  est  lisse  e(  uni.Ileat  cef^ 
lain  mainteoant  qu'il  ne  se  produira  plus  de  rétrécissement.  Le  seul 
inconvénient  qui  reste  à  la  malado  et  qui  disparaîtra  en  grande  partie, 
ce  sont  les  envies  fréquentes  d'uriner,  résultant  de  la  soudure  de  la  v 
■u  globe  utérin,  par  un  repli  vaginal,  â  gauche  probablement,  soudun 
faitque  la  mai»e  intestinale,   dans  la  station  debout,  vient  peser  lurcct 
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o^H)e  en  te  comprimant d'autitnt  mieux,  qu'il  y  a,  lu-dessous,  une  rtfais^ 
tuica  solide,  consUtuée  par  des  adh^renceB  de  onze  ans  de  dïte. 

On  voit,  api'ès  avoir  suivi  et  apprécié  tous  les  détails 
ilu  manuel  opéi-atoire,  qu'il  nous  a  fallu  combiner,  en 
les  modifiant,  les  procédés  de  dilatation,  et  mettant  A. 
profit  laténotomie  vaginale  ignée,  user  de  beaucoup  de 
temps  et  encore  de  plus  de  patience  pour  triompher  de 
toutes  les  difficultés  dans  ce  cas  d'occlusion  vaginale 
de  onze  ans  de  date. 

Grîice  à,  ces  modifications  et  à  l'heureuse  intervention 
de  la  ténotomie  ignée,  nous  avons  pu  pai-er  aux  accidents 
inflammatoires  consécutifs  ;  de  même  qu'avec  les  précau- 
tions prises,  pendant  plus  d'un  mois ,  dans  les  pansements, 
nous  avons  pu  atteindre  ce  résultat  définitif  et  l'are  :  la 
persistance  du  rétablissement  du  conduit  vaginal  qui 
conserve  tout*  sa  perméabilité. 


h 
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Nous  devons,  avaùt  de  terminer,  citer  nos  teoîs  der- 
nières opérations  d'antéTersion  qui ,  comme  Timmense 
majorité  des  autres,  ont  été  couronnées  tl'un  plein  suc^ 
oès,  et  une  op^i^tion  de  fa3froîde  întersticîel  de  l'utérus 
au  moyen  de  la  ténotomie  utérine  ignée*  Notre  méthode 
a  complètement  triomphé  de  cette  tumeur  menaçante, 
et  qui  suscitait,  depuis  trois  ans,  des  ménorriiagies  phts 
on  moins  considérables.  Ce  résultat,  non  moins  brillant 
pour  notare  méthode,  ocftrobore  dMne  façon  complète  ce 
que  nous  en  avons  dit  à  propos  des  fibrdmes  intersticiels 
intra-utérins.  Voici  sommairement  les  trois  cas  d'opé- 
rations d'antéversion  : 

Obs.  XGVni. 

|o  ^mo  Ar...,  20  rue  Lauriston,  25  ans,  bonne  constitution,  une  coaehe 
à  terme  il  y  a  onze  ans,  un  avortement  il  y  a  quatre  ans.  Depuis  lors,  trou- 
bles locaux  et  généraux,  dysménorrhée,  leucorrhée  dans  Tintenralle  des 
règles,  fréquentes  mictions  d'urines.  Opération  le  23  juillet;  guériaon  radi- 
cale. 

Obs.   XGIX. 

20  ^[rne  Pcr...,rue  Turbigo,90  ans,  bonne  constitution,  dysménorrbëîqae 
depuis  nombre  d'années,  n'a  jamais  eu  d'enfant.  Troubles  nerveux  géné- 
raux, crises  hystériques.  Atteinte,  depuis  un  an,  de  dyspepsie  s'aggrarant 
après  quelques  moments  d'amélioration  ;  soignée  en  vain  depuis  six  mois 
par  notre  confrère  le  docteur  Loiseau,  puis  subissant  un  traitement  im- 
primé par  le  professeur  Potaiu  appelé  en  consultation  par  le  premier  médecin. 

—  Le  résultat  de  ce  dernier  traitement  a  été  l'aggravation  de  la  dyspepsie, 
et  une  progression  dans  l'affaiblissement  et  dans  toutes  les  néviopathies, 

—  Opération  le  1®^  septembre.  —  Chez  cette  malade,  comme  chez  la  pré- 
cédente, traitement  général  quinze  jours  avant,  continué  ensuite  pendant 
un  mois  et  demi.  Guérison  radicale  le  l***  novembre. 
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Obs.  C. 

3"  M""  M...,  12,  rue  d'Amsterdam,  42  ans,  vigoureuse  constitution  ; 
àame  grossesses,  dont  huit  menées  heureusomcnt  d  terme,  avec  accouche- 
ment naturel  ;  deui  terminfea  par  un  accouchement  prdmaturii,  et  deux 
tenninées  par  un  .ivortement  à  trois  mois  et  trois  utois  et  demi,  dans  les 
années  1874  et  iWtô.  Dobtlîtalion  très-grande ,  nevropathies  multiples, 
attaques  fréquentes  d*hyHlérie,  dyspepsie  très -accentuée,  menorrhagies  pré- 
cédées Je  douleurs  dans  les  reins  et  le  bas-ventre,  constipation,  palpita- 
tions, marclie  pénible,  faiblesse  des  extrémités  infëriffures,  très- fréquentes 
mictiouB  d'urine.  —  Un  mois  de  trailenicnt  grinérul.  —  Opération  le 
88  septembre  ;  amélîonition  pro^astve.  La  gu<Srison  est  radicale  aujour- 
lliui  i  toutes  les  nérropathies  ont  disperu. 


Jlroi 


Obs.  d. 


FlMIOMB  IITTBIt3TlCIB[.  OCCtrPAtrr  L*  PARTIS  tNTSRnt  fiZ  LA  LivRB 
rOSTÉRlBURG,  s'ÉTENDANT  A  TOUTE  LA  SL-RFACE  COHRHSP0WDAKTB  DU 
COL,  ET  BNVAntSSAHT  LA  MOITIÉ  LATÉBALC  DROITE  IiU  OLOBE  DAS9 
SA  FACE  P08TBRIBURE  ;  OPÉKATIOW  Pi! 


M°°*  B...,  faubourg  Sainl-Ilonore,  30  ans,  blonde,  lymphatique,  obèw, 
a  eu  trois  couches  miturelles,  et  un  avortenient,  il  y  a  quatre  ans.  D^nis 
cet  avortement,  ménorrhagie  de  sept  à  huit  joues  de  durée,  avec  pertes  de 
aang  telles  que  la  malade  est  restée  nncmiée,  ne  pouvant  récupi^r  d'une 
^>0(|iie  à  l'autre  le  sani:  qu'elle  perd.  Bu  outre  des  troubles  digeatiri  cons^- 
CDtifs  à  ces  pertijs,  et  de  raflaibUssemeiit  qui  s'en  est  suivi,  U**  B_. 
éprouve  une  douleur  constante  et  eounle  dans  la  pmfondeur  <le  la  6)«e 
iliaque  droite  ;  durant  la.  période  cungestive,  cette  duUleur  prend  de  l'a^ilé 
et  s'accompagne  d'autres  JiMiIcurs,semb]iiblee  ù,  celles  éix  travail  d'eiofanta- 

tin  premier  examen  permet  de  constater  une  tuniéfaction  prononcée  uoj- 
cupant  toute  la  face  postérieure  du  col  et  la  moitié  droite  do  cette  màme 
face  du  globe,  dont  on  sent,  la  uiain  droite  pressant  lorlemeut  sur  les  par 
roii  abdominales,  tandis  que  l'indicatour  §auclie  est  dans  Je  va^n,  le  plus 
grand  développe  ment  de  ce  côté. 

A  un  second  examen,  durant  l'époque  menâtrtielle,  au  diiuiième  joni-, 
l'iudicaleur,  engagé  dans  la  cavité  utérine,  pen;uit  un  J)l»ômc  non  encap- 
sulé, qui  gagne  de  la  face  interne  et  postérieun;  du  col,  dans  la  nioitié 
droite  de  cette  même  face  du  globe,  jusqu'uu  fotid,  et  qui,  d'après  le  tact, 
rate  cooiplélement  isolé  de  la  parote  droite  et  antérieure  de  la  cavité  du 
globe,  formant  une  saillie  de  l'éjuiisBeur  du  pouce  et  se  continuant  avec  Je 
ïond  de  l'ulérus.  Ces  conditions  nous  paraissant  favorables  i  la  téRotomie 
utérine  isnée,  i'opérntion  est  décidée  et  pratiquôe  le  1"  novcmjire. 
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Opération' .-^  La  malade  disposée,  comme  pour  une  application  -de 
forceps,  en  travers  sur  le  lit,  les  jambes  reposant  sur  deux  chaises,  les  ccd»- 
ses  écartées,  le  spéculum  est  introduit.  Un  cathéter  curseur  mesure  immé- 
diatement rétendue  de  la  cavité  eervico-utérine^  qui  donne  8  centimètres 
et  demi  de  diamètre  longitudinal.  Le  cathéter  est  alors  fixé  à  6  centimètres» 
et  deux  autres  cathéters,  de  plus  en  plus  gros,  sont  fixés  à  ce  même  de^ré. 
Cette  longueur  est  suffisante  pour  labourer  la  surface  jusqu'au  fond  de 
l'utérus,  le  calorique  gagnant  par  action  excentrique  en  dehors  des  points 
qu'il  atteint. 

Ces  cathéters,  chauffés  à  point  voulu,  sont  successivement  portés,  en 
commençant  par  le  plus  fin,  dans  la  cavité  utérine,  en  appuyant  sur  la  par» 
tie  centrale  du  fibrome.  Une  fois  cette  gouttière  escarrotique  établie,  deux 
fins  ténotomes,  mousses  à  la  pointe,  tranchants  sur  un  côté,  vont  inciser  à 
droite  et  à  gauche  dans  la  gouttière  escarhfiée,  dans  une  étendue  de  4  œn- 
timèires  et  demi  à  5  centimètres.  Un  ténotome  lancéolaire  long,  triangulaire 
sur  une  face,  ayant  l'autre  face  plate,  laboure,  jusqu'à  5  centimètres, au  mi- 
lieu de  ces  tissus  déjàe8carriûés,la  face  triangulaire  portant  sur  le  fibrome. 
Le  ténotome  semi-olivaire,  appliqué  par  sa  face  convexe  sur  le  ilbroïde, 
aussi  loin  que  possible,  c'est-à-dire  à  5  centimètres  aussi,,  achève  la  des- 
truction par  escarrification  profonde.  Pour  être  sûr  d'atteindre  le  fibrome 
un  peu  sur  toute  sa  surface,  le  cathéter  curseur  moyen,  fixé  à  6  centimètres 
et  demi,  est  poussé  rapidement  dans  le  fond,  et  le  ténotome  lancéolaire  est 
introduit  sur  la  partie  droite,  jusqu'à  ô  centimètres,  pour  achever  Teecar- 
riÛcation  de  ce  côté. 

Les  suites  de  cette  opération  sont  signalées  immédiatement  par  des  dou- 
leurs vives  dans  les  reins  et  lo  bas-rentre,  que  la  malade  déclare  suppor- 
tables. Application  de  glace  sur  le  bas-ventre,  après  introduction  d'un 
linge  huilé  sur  le  museau  de  tanche.  Le  soir,  à  huit  heures,  ces  douleurs  sont 
calmées.  La  malade  dit  avoir  eu  de  la  fièvre,  de  trois  à  cinq  heures  de 
l'après-midi  ;  elle  est  apyrétique  à  huit  heures  du  soir.  Potion  calmante 
pour  la  nuit. 

Le  2,  sommeil  de  quelqces  heures  la  nuit.  Les  douleuis  persistent, 
quoique  calmées  par  l'application  de  la  glace;  elles  sont  plus  saillantes  a» 
rectum  et  à  la  légion  ihaque  droite.  Pouls  à  78.  Thermomètre  à  37  3/iO. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  inappétence,  état  saburral  de  l'estomac,  recni- 
èescence  des  douleurs,  un  léger  frisson  à  quatre  heures.  Pouls  à  88,  thsr- 
Momètre  à  383/10.  Tartre  stibié  à  0,15  dans  130  d*eau  distillée,  à 
prendre  par  cuillerée  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu'à  vomissement 
#a  trois  garde-robes.  Deux  pilules  de  sulfate  de  quinine  à  0,10  pour  mi» 
màif  deux  autres  pour  six  heures  du  matin. 

Le  3,  au  matin,  pouls  à -70;  thermomètre  à  36  9/10.  Calme  plat  quand 
la  malade  ne  fait  aucun  mouvement;  renouvellement  des  douleurs  quand 
elle  change  de  côté  ou  s'assied  sur  le  lit.  11  y  a  eu  des  vounssemenlBet 
quatre  évacuations.  Potage,  vin  coupé,  deux  pilules  de  sulDate  de  quinine 
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âîquatre  heures,  deux  ù  minuit,  dent  pour  le  lendemain  malin  six  heures. 

Le  soir,  à  huit  heures,  apyrexic.caliTK-,  ' 

Le  4,  ftu  luBtin,  douleurs  plus  Rccentu^  A  la  suile  d'évni^u étions  sl- 
vines  provoquées  ;  pouls  à  TS-T'î  ;  ihermomêtre  i  37*;  dëaïr  d'nliments 
malgré  les  (Joùleurs;  continuation  do  la  glace  sur  le  ventre.  Potion  cal- 
mante. 

Le  5,  douleurs  apaisctes  ;  état  cKwUent, 

Du  &  au  11.  il  y  a  répit  par  moments,  et  jxar  moments  douleurs  asn-z 
vives.  La  malade  a  remarqué  que,  dppuis  ([utlques  jottra,  elle  perd  beau- 
coup d'eaux  roussSlres  ou  jauiiâtrea;  que  c'est  quand  c-a  eaux  veu- 
lent partir  qu'il  y  a  eiacerbation  des  douleurs,  et  qu'elles  se  calment 
quand  elles  ont  couM  abondamment.  ISIle  s'est  levée  yilusieurs  fois;  les 
douleurs  se  manifestent  quand  elle  moi'clie.  Dans  la  nuit  du  11  au  12, 
douleurs  très-viven,  comme  pour  accoucher;  le  matin,  apparition  des 
régies  ;  calme  après.  Tendant  neuf  jours,  le  sang  coule  très-abondamment 
les  cinq  premiers,  et  diminue  ensuite. 

Le  20,  état  excellent;  première  exploration,  d'abord  avec  le  doigt,  puis 
au  spéculum  et  pansement  après. 

Avec  le  doigt  je  sens  le  col  et  la  partie  correspondante  duglobe  diminués 
de  volume  ;  en  arrièreet  à  di-oite,  lo  fond  de  l' utérus  est  aussi  moins  volu- 
mineux, ce  que  peuvent  pré<:iser  la  main  droite,  appuyant  fortement  sur 
la  fosse  iliaque  droite,  et  le  doigt  resté  en  place  qui  perçoit  l'impression  de 
la  main.  A  l'examen  au  spéculum,  le  museau  da  tanche  présente  une  ou- 
verture encore  élargie  transversalement,  laisaont  suinter  du  muco-pus 
et  présentant  des  lambeaux  d'escarres  blanchâtres,  dont  je  retire  une 
quantité  avec  les  pinces  i  injections  détersives. 

Les  21,  23  et  25,  les  mênms  phénomènes  se  reproduisent,  mais  la  suppu- 
ration et  les  (.«carres  sont  moins  abondants.  Il  Ti'y  a  plus  de  douleur  depuis 
les  règles)  la  malade  se  lève  de]iuis  cinq  jours,  se  promène  et  se  livre  i  ses 
occupations. 

Le  30,  des  pansements  détersifs  il  travers  le  spéculum  ayant  été  faits 
tous  les  deux  jours,  la  suppui-ation  est  de  moins  en  moins  abondante,  et 
les  débris  d'escarres  rariis.  Au  dernier  pansement  du  SS,  un  peu  de 
liquide  détersif  ayant  pénétré  dans  )o  col,  i  la  suite  d'injection,  il  y  a  eu 
douleurs  violentes  de  trente-six  heures  de  durée,  puis  le  calme  s'est  ré- 
tabli. 

Lft  cure  est  maintenant  assurée.  Tous  les  accidents  ont  cessé  ;  l'utérus 
cat  réduit,  à  peu  de  chose  près,  à  son  volume  normal.  Dans  quelques  jours 
j'exercerai  le  catbétérisroe  utérin  qui  me  donnera  des  notions  précises;  la 
malade  fait  loua  les  joura  une  injection,  et  continue  &  vaquera  ses  alIaiTes. 

Le  11  décembre,  douleurs  assez  vives  dans  les  reins  pendant  quarante 
lieures,  puis  apparition  du  sang;  c'est  la  deuxième  époque  menstruelle 
depuis  l'opération.  L'écoulement  sanguin  est  peu  prononcé  ;  avec  son  appa- 
rition, les  douleurs  ont  complètement  cessé.  Le  eang,  d'abord  rouge  et  ver- 
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meil»  devient  cnsoite  Tw^iangr^  de  mucus  ai  de  quelques  détritus.  CcMition 
complète  do  rëruption  menstruelle  le  15w  L'état  féoéod  est  escellent.  Je 
constate,  au  toucher»  la  réductiaix  du  globe  utériu  qui  n'a  pas  i4u8  de  vo- 
lume qu'à  rëtat  normal.  A  rezamen  aa  spëculom,  rourertuie  cervicale 
âzteme  est  réduite  i  sa  proportion  et  lien  dcatrîsëe;  le  museau  de 
tanche  présente  un  petit  volume  relativement  à  celui  qu'il  avait  ;  c'est 
presque  le  volume  de  celui  d'une  femme  qui  D'à  pas  eu  d'enfani. 

La  mensuration, avec  mon  cath^er,  domie  six  esBtimétnB  et  quart;  die 
peut  être  eieia^  sans  douleur.  La  malade  est  bien  débanmssëe  définitive- 
ment  de  son  fibroïde  interstitiel  et  de  tous  les  troubles  qui  en  étaient  la  oon* 
séquence.  C'est  un  remarquable  succès. 
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RÉSUMÉ 


Comme  oa  a  pu  s'en  coavainci'e,  si  on  a  bien  voulu 
suivre,  pas  à  pas,  les  applications  que  nous  avons  faîtes 
de  la  ténotomie  utéro-vaginale  ignée,  cette  méthode, 
toute  dû  notre  invention,  nous  a  fourni  do  beaux  et  lé- 
£;itiiiies  succès  :  1"  dans  les  déviations  utérines,  anté  et 
rétro-versions,  anté  et  i-étro-flexions;  2"  dans  l'abaisfic- 
uient  de  l'utérus,  prolapsus  ou  procidence;  3°  dans 
l'élongatîou  liypertrophicjue  du  col  avec  ses  complica- 
tions ;  h"  dans  la  conicité  du  col  avec  atrésie  du  méat 
ou  du  canal  cervical  ;  5°  dans  la  destruction  de  certains 
fibroïdes  intersticiels  du  col ,  s'étendant  à  une  partie  de  la 
«cavité  utérine,  ou  occupant  une  c^irtainc  partie  de  cette 
«Avité  et  empiétant  sur  le  col  ;  tï"  dans  l'excision  d'un 
pli  vaginal  antérieur  ou  postÎTicui*  pour  triompher  de  la 
cystocèleoudelarectocèle;  7"  dan  s  l'excision  des  hémor- 
rhoïdes;  8"  pour  la  guérison  du  catarrhe  utérin  chro- 
nique ;  9"  dans  les  cas  de  méti-orrhagie  incoei-cible  eu 
dehors  des  couches;  10'  enfin,  pour  l'ablation  de  cer- 
-taincs  tumeurs  du  col  ou  poiu*  l'amputation  de  cette 
pallie  de  l'organe  utérin. 

Destinée  à  devenir  usuelle,  cette  méthode  offre  lei) 
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deux  plus  grands  prÎTiléges  auxquels  puisse  Sispuer 
toute  ionoyatioQ  chirurgicale  :  1*"  Innocuité,  quand  elle 
est  appliquée  d'après  les  règles  prescrites  ;  fP  préserva- 
tion de  toute  hémorrfaagie  et  de  tous  les  accidents  septi- 
cémiques,  si  fréquents  à  la  suite  de  tout  traumatisme,  et 
surtout  du  traumatisme  de  Tutérus. 

Elle  préserve  en  même  temps  de  Tinflammation  vio- 
lente, qui  est  presque  une  conséquence  fatale  des  opé- 
rations que  Ton  pratique  avec  les  instruments  tran- 
chants à  froid,  et  que  nous  dénommons  inflammation 
traumatique. 

Ces  avantages  incontestables  la  feront  préférer,  im 
jour,  à  toute  autre,  nous  ne  disons  pas  pour  les  dévia- 
tions utérines,  puisque  elle  seule  en  triomphe  radicale- 
ment, quand  elles  ont  été  déclarées  incurables  par  tous 
les  autres  moyens,  et  que  son  application  en  est,  dès  lors, 
obligée,  mais  dans  les  autres  cas  que  nous  venons  d'in- 
diquer plus  haut  et  dans  d'autres  cas  encore. 

Cette  suprématie  lui  reviendra ,  surtout ,  quand  les 
médecins  auront  pu  se  persuader,  d'après  leiu*  pratique 
personnelle,  de  la  réalité  des  faits  que  nous  signalons, 
et  qui  résultent  d'une  expérience  de  douze  ans  ;  car,  à 
chaque  innovation,  il  faut  la  consécration  de  l'expé- 
rience et  du  temps. 

D'après  le  nombre  considérable  d'observations  que 
nous  avons  produites,  il  est  clair,  comme  le  jour,  qu'il 
n'est  que  fort  peu  de  déviations  utérines,  d'inflexions,  de 
déplacements,  qui  ne  puissent  être  radicalement  guéris. 
D'ores  et  déjà,  la  ténotomîe  utéro-vaginale  ignée  comble 
donc  une  grande  lacune  dans  la  science. 

La  galvano-caustique,  qui  a  pris  un  rang  obligé  dans 
la  science,  jouit  d'une  faveur  bien  méritée  dans  la  pra- 
tique d'un  certain  nombre  d'opérations  chirurgicales,  et 
nous,. qui  nous  en  servons,  nous  lui  rendons  un  éclatant 
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lîdmmage  ;  mais,  quel  est  le  chirurgien  qui  osera  con- 
testerqu'il  n'y  ait  une  foule  de  circonstances,  surtout  en 
ce  qui  a  trait  à  la  pathologie  utérine ,  où  la  galvano-caus- 
tique  ne  peut  se  prêter  au  manuel  opératoire,  et  où, 
par  const-quent,  elle  reste  impuissante  !  qui  oserait  affir- 
mer qu'elle  ne  puisse  être  suivie  d'hémorrhagie  plus  ou 
moins  considérable,  parfois,  dont  elle  triomphe  à  son 
tour,  il  est  vrai,  par  une  application  bien  comprise  ;  et 
qu'elle  puisse  préserver,  à,  coup  sûr,  comme  la  ténoto- 
mie  ignée,  des  accidents  septicémiques.  Il  n'y  a  pas  de 
parallèle  à  établir  entre  les  deux  méthodes.  Issues  du 
même  principe,  olles  sont  destinées  â  se  suppléer  mu- 
tuellement, chacune  d'elles  ayant  des  indications  bien 
précises. 

Mais,  pour  donner  une  idée  de  la  supériorité  de  la 
ténotomic  ignée  en  fait  de  pathoIo£;ie  utérine,  il  nous 
suffira  de  dire  qu'elle  est  applicable  et  qu'elle  s'accom- 
mode à  tous  les  cas,  n'étant  plus  subordonnée  aioi-squ'à 
xinQ  question  de  procédés  ;  tandis  qu'en  laissant  de  côté 
les  déviations,  déplacements,  etc.,  où  la  galvano-caus- 
tique  n'a  rien  à  faire,  celle-ci  ne  peut  réellement  être 
appliquée  que  dans  des  cas  restreints.  Si  nous  prenons 
pour  exemples  toutes  les  tumeurs  bénignes  ou  malignes  du 
col  ou  du  col  et  du  globe  utérins,  la  gai  van  o-ea  us  tique  ne 
sera  avantageuse,  pour  l'ablation,  tjue  quand  la  tumeur 
pouri-a  être  embrassée  par  l'anse  galvanique,  comme 
elle  reste  avantageuse  pour  l'amputation  du  col,  parce 
que  l'anse  peut  l'étreindro  au  point  voulu.  Avec  nos  té- 
notomes,  au  contraire,  et  tout  notre  système  d'appa- 
reils, nous  pouvons  couper  dans  tel  sens  que  nous  vou- 
lons, sur  telle  partie  qu'il  est  nécessaire  d'atteindre; 
nous  pouvons  amputer  le  col  avec  la  plus  grande  sé- 
curité. 
Quant  à  la  préservation  des  accidents  consécutïfe; 
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nous  soutenons  hardiment,  d'après  notre  expérience 
personnelle,  ((ue  l'escarre  produite  par  les  fers  rouges 
est  une  porte  bien  autrement  termée  aux  hémorrhagies 
et  à  l'jibsorption  des  liquides  septiques,  que  celle  pro- 
duite par  la  galvano-caustique.  En  somme,  ces  deux 
méthodes  ne  s'excluent  pas  ;  ('lies  comblent  des  lacunes, 
se  suppléent,  se  complètent  d'une  façon  (jénéraJe.  Mais, 
dans  la  pathologie  utérine,  la  ténotomio  aux  fers  rouges 
a  conquis  une  place  que  ne  pourra  jamais  atteindre  la 
içalvaiio-causlique. 

Nous  avons,  dans  quelques  chapitres,  notamment  dans 
ceux  ayant  ti-ait  à  rabaissement  de  l'utérus,  à  l'élon- 
gation  liypertrophique  du  col  et  aux  tumeui-s  de  l'uté- 
nis,  consacré  quelques  pages  à  la  discussion  des  mé- 
thodes et  des  procédés  opératoires.  Ces  discussions  et  les 
démonstrations  qui  s'ensuivent  étaient  d'autant  plus 
nécessaires,  que  les  procédés  employés  jusqu'alors 
9ont  souvent  d'un  effet  nul  ;  qu'ils  sont  parfois  nuisibles, 
quelquefois  dangereux,  et  que  quelques-uns,  enfin,  mis 
en  avant  en  pure  ]>erte,  produisent  des  mutilations  af- 
freuses qui  méritent  leur  prohibition.  Telle  est  l'amputa- 
tion du  col  et  de  partie  du  globe  pour  guérir  l'éltHiga- 
tion  hypertrophique. 

Et,  il'autre  part,  il  nous  appartenait  de  démontrer 
que,  pour  certaines  tumeurs  de  l'utérus  qui  compro- 
mettent l'existence  d'une  f;içon  positive,  surtout  pour 
celles  qui  la  compromettent  immédiatement  et  claire- 
ment, il  y  a  un  dilemme  auquel  personne  ne  peut  se 
soustraii'e  :  ou  laisser  périr  les  malades  faute  d'int»*- 
veotion,  ou  faire  des  tentatives,  quelque  audacieuses 
qu'elles  puissent  paraître,  pour  les  sauver.  Nous  avons 
démontré  que  ces  tentatives,  jugées  si  défavorablement 
d'abord,  ont  conquis  droit  de  domicile  dans  la  science, 
grâce  aux  progrès  accomplis  par  la  chirurgie  moderne. 
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Ces  progrès  sont  tels,  en  effet,  qu'on  peut  soutenir, 
avec  raison,  que  toutes  les  tumeurs  intersticielles , 
intra  ou  extra-utérines,  les  tumeurs  pédiculées  ou  non 
pédiculées  de  Tutérus,  quand  elles  menacent  direc- 
tement, et  à  bref  délai,  l'existence,  peuvent  être  enle- 
vées avec  des  chances  plus  ou  moins  considérables  de 
guérison  à  Taide  de  Thystérotomie  par  les  voies  na- 
turelles, ou  de  Thystérotomie  sus-pubiepne  ;  et  que  les 
fibromes  intersticiels  intra-utérins  peuvent  être  guéris 
par  la  ténotomie  ignée,  quand  ils  sont  dans  leur  période 
de  développement  et  qu'ils  n'inquiètent  encore  les  ma- 
lades que  par  des  ménorrhagies  répétées,  mais  mena- 
çantes. 
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Nous  sommes  contraint  de  placer,  ici  deux  figures  » 
dont  Tune  n'a  pu  être  rendue  dans  le  cours  de  Fou- 
vrage,  c'est  celle  du  ténotome  principal  pour  opérer  les 
incisions  transverses  dans  le  i*edressement  des  dévia- 
tions, et  l'autre,  celle  de  notre  spéculum  à  coulisse,  si 
utile  dans  l'ablation  des  tumeurs  du  col  ou  dans  l'ampu- 
tation de  celui-ci,  qui  a  été  oubliée. 


I   Vis.  2.  —  Lo  inBina  tÙDoionii!  il  double  lunp  pour  cxteu^er  deux  incitioDâ  tramvBrBM 
parnllèt'»  Il  cinq  miUiioètret  de  diatniiL'e. 
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'tia.  !■  —  Sp&nilDin  pleio  ù  coiilisies,  »  âca^L  valvus,  l'une  glisauiit  i!Dr  l'at 
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